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ভূমিকা। 

পাঠকের মনে প্রত্যেকটা ওষধের সর্বপ্রধান বিষয়গুপ্ন প্রতিনিয়ত নিবন্ধ ও 
্রাগ্ররক ধাকি:ত পারে, এবং উপসর্গ শৃন্ত অমিশ্র রোগে বিশেষ লক্ষণানুসারে 
অবিলম্বে ঠিক ওযধ ব্যবস্থা কর! যাইতে পারে এই উদ্দেশ্যেই ভাঃ নাশ এই পুস্তক 
পিথিয়াদন,| "সিদান-তব ও লক্ষণ-তত্বে বিবাঁদ-বিসম্বাদ করা বিধে॥ লছে। 
গ্রত্যেকটা লক্ষপেরই নিদান-গত অর্থ আছে, কিন্তু সর্বদা উহা বাক্যে পৃশিব্যক্ত 
কনা যাইতে পার্রে না। এ অন্ত লক্ষণের নিদান-গত অর্থের ব্যাখ্যা না কর! যাইতে 
পারলেও পঁবপৈষ লক্ষণ বা “রক্ষণ সম্টির উপর নির্ভর করিয়া প্রকৃত ওষধ 
ব্যবস্থা কর! যাইতে পারে। 

চিকিৎসার চিকিৎসক প্রধানত: ছুই প্রকার রোগী দেখিতে পান। এক প্রকারে 

বিশেষ লক্ষণ বিদ্বমান থাকে | এই বিশেষ লক্ষণের অন্ুবলে ওষধ ব্যবস্থা করিলে 
অনেঞ্ষ সময়েই নিশ্চ্ন আরোগ্য অন্মে। জার এক প্রকারে কোন বিশেষ লক্ষণ 
ৃষ্ট চুয় না । ওষধের পরীক্ষা-লক্ষণের সহিত রোগীর লক্ষণ-সমষ্টি মিলাইয় লইয়া 
ঠিক সৃশ ওষধ নির্বাচন ও ব্যবস্থা! করিতে হয়। কিন্তু অধিকাংশ রোগীতেই 
অফুল সাগরে আলোক-শিখার ন্যায় কোন না কোন বিশেষ-লক্ষণ বিভ্ুমান 
থাকে। সেই লক্ষধ অবলঘন করিয়৷ ও পরিচালক স্বরূপ লইয়া উষধের পরীক্ষা" 
লক্ষণের সহিত রোগীর লক্ষণ মিলাইয়া ওধধ ব্যবস্থা করিতে হয়। রর 

নির্দান-তত্ব অনুসারে এই প্রকার একটা লক্ষণের কারণ দর্শান সর্বদা সুসাধ্য 
ন! হইলেও, আরোগ্যের সম্ভাবনা থাকিলে ওঁষধের সহিত লক্ষণের দারৃশ্ে উৎ! 
আরোগ্য প্রাপ্ত হয়, ইহা নিশ্চিত। 

লক্ষণের সন্বন্ধ-বিচার হোমিওপ্যাথি চিকিৎসায় বড়ই গ্রয়োজনীয়। এতন্ীরা 
চিফিৎসক সহজে ও সংক্ষেপে উষধ ব্যবস্থা করিতে পারেন। ইহাকে ওষধ ব্যবস্থার 
“সংক্ষিপ্ত-পথ* বল! যাইতে পারে । এই পুস্তকে স্থানে স্থানে সেই সন্বন্ধ-বিচারের 
বিষয়ও উল্লেখিত হইয়াছে । 

এক প্রদেশ (রীজন ) ও এক যন্ত্রে ( অরগ্যান ) যে যে ওষধের বিশেষ সঙ্থন্ধ 
তাহাদের সাদৃশ্ঠ ও বিসাদৃশ্ঠ ভালবূপে নিরূপণ করিতে ন। পারিলে হোমিওপ্যাথিক" 
উষধের প্রকৃত ব্যবস্থা হয় না। অন্ত দু্কন প্রকার পরিশ্রমেই এত উত্তখ ফল 
দর্শেনা। 


প্রত্যেক মদের ও রোগের অনুভূতিঃ অবস্থা? ধাতু প্রকৃতি) অথবা উপচয় 
উপশম সত্থন্ধে কতক গুলি বিশেষ ক্ষণ আছে, সর্বদ। অনারাদে এই সকল লক্ষণের 
কার দর্শাইতে পারা বায় না"। আবশ্তকও করেনা । কেন য বেলেভোপার 
বেধনা £+ সহম! উপস্থিত হয় এবং কিয়ৎকাল পরে মেইরূপ সহস! 'গ্তত হয়” 
এবং ট্রাুণমের বেদন। “* ক্রমে ক্রমে হ্রাস প্রাপ্ত হয়” অগবা স্ফিউরিক এসিডের 
বেদনা “+ধারে ধীরে আরম হইয়| সহস| বিলীন হয়,” কিন্ব। “*ক্রমে ক্রমে বাড়িয়া 
হঠ!ং মিয়া যায়” ইহার কোন হেতু নিদে করিতে পার! যাঁর না। হোখি9- 
পাাথিক চিকিৎমক উহা! বুঝাইয়। দিতে পাঞুন আর ন। পারুন এইস্দকল ল্মণা? 
নুমারে উনধ ব্যবস্থ! করিলেই ভাহার রোগী আরোগ্য লাভ করে। 

এই পুস্তকে যাহা লেখা হইয়াছে উহাই সমস্ত লহে। তৈষজা-তত্বে আরও 
বিস্তর বিষয় জানিবাঁর বাকী রহিয়াছে। ইহা বেন নবীন চিকিংসকদেব সদা 
মনে থাকে থে এই পুস্তক গড়িয়া ভৈষজ্য-ভন্ব অধায়নে উপেঙ্গণ 'জন্মিবে বিয়া 
যনে করিলে ডাঃ ন্তাশ ইহা কথন৪ লিখিতেন না। | 

ডাঃ নাশ তরুণ বয়সে ডাঃ হেরিং। ভনহাম, €য়েল্দ, লিপি ও ঠাস বিখা।ত 
এম্থকারদিগের গ্রন্থ অতিশয় মনোযোগ ও আহ্লাদ পুববক পাঠ করিপ্লাছিলেন। 
এবং প্রায় চ্লিশ বতমর ব্যাপী চিকিৎসা ব্যবসায়ে সেই সকল মহামতি গ্রন্থকার- 
দিগের শিক্ষা ও উপদেশ মাধধানে পরীন্ণ করিয়! দেখিয়াছেন। এক্ষণ তাহার 
কেশ পলিত হইতেছে, তিনি বৃদ্ধ হইতেছেন অতএব তিরোভাখের পৃ মেই 
সকল অমূল্য শিক্ষার সত্যতার প্রমাণ স্বরূপ অভিনব হোমিওপ্যাথিক ।চকিৎসক- 
দিগের সহায়তার অন্ত তাহার অভিজ্ঞতার ফল কতকট! নিথিয়া রাখিসা যাইতে 
ইচ্ছা করেন। সম্পূর্ণ তৈষজ্য-তত্ব অথবা মন্পূর্ণ চিকিৎস-তত্ব লেখা তাহার 
অভিপ্রেত নহে। যদিও এই পুস্তকের উতয়বিধ প্ররুৃতিই পরিদৃষ্ট হইতে পারে 
বটে, কিন্তু চিকিৎস! ব্যবসায়ে তিনি দীর্ঘকাল ব্যাপী যে সকল গ্রক্কৃত তথ্য প্রত্যক্ষ, 
করিয়াছেন কেবগ সেই সকল যথার্থ ও বিশ্বাস্ত কথাই ইহাতে সন্নিবিষ্ 
করিয়াছেন । এটা মতামতের যুগ। অনেক প্রকার মনঃকল্লিত বিষয়েরই 
( খেয়াল ) এ যুগে আবিরাব হয়। স্বতরাং উহার অনুসরণে নিশ্চয়ই নৈরাহা 
1ও বিফলতা জদ্দে । ভাঃ ষ্ঠাশ হানিম্যান্রে হোমিওপ্যাথিতেই বিশ্বা করেন। 
এবং তাহাই প্রচান করা তাহার উদেশ্ট। 


(5৯ ) 
তিনি উবধ গুলি সাধারণ রীতি অন্ুমারে একোন।ইট হইতে আরম্ত করিয়া 


দিষ্কমে পরিসমাপ্ত করেন নাই। কিন্তু তাহার প্রৰৃতিস গ্রেরণানুসারে স্তবকে 
স্তরকে উদ্ধার বিবরণ উল্লেখ করিয়াছেন । 


হোমিওপ্য।ণিতে উষধ বাবস্থার বিজ্ঞান-সঙ্গত বিধি আছে। সেই বিধি 
অনুসারে যখোলখুক্ ওষপু ব্যবস্থা! করিলে গধধের অপকাঁর জনিত ক্রিয়। ন্যতীতও 
রোগী অ।রোগ্য হইতে পারে। অত এব প্রায় চল্লিশ বৎসর যথাবিছিত পরাক্ষার 
পরু তিনি প্রকাশ করিতেছেন ষে “দমে সমে" বিধিতে ; এক সময়ে একটী উঁষধ 
ব)বহ।রে) এনংপ্ষুত্বতম মাত্রায়”) ত।ছার দূ ও প্রগাঢ় বিশ্বাস আছে। তিনি 
মনে করেন বে অন্রান্ত-বুদ্ধি ও অকপট ভ্বদয় প্রত্যেক্ক চিকিৎদকই তীহ।র স্তায় 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসার ফলবত্বাঁয় বিশ্বাস করিবেন। তাহ! হইলে আর 
ঈষধের অপব্যবহার হইবে না। নুতরাং ওঁষধের অপবাবহারে রোগীর অপকার 
জন্মিচুব না। . 

আজিও হোমিওপ্যাথিক 'উষধের মাত্রার অর্থাৎ শক্তির বা ক্রমের নিশ্চিত 
মীদংস! হয় নাই, সুতরাং ডাঃ স্তাশ যে মাত্রা সর্ব্বোৎকৃষ্ট দেখিতে পাইয়াছেন সেই 
মাত্র।ই ব্যবস্থা করিয়াছেন। অন্তান্তকে অবগ্তই তিনি সেই মাত্র! ব্যবহার করিতে 
অনুরোধ করেন না কিন্তু তিনি স্তায়তঃ একথ! অবশ্তই বলিতে পারেন যে অন্থের! 
অগ্ঠ মাত্রা বাবহার করিয়! অরুতকাধ্য হঈলে তজ্জন্ত তিনি অনুযোজ্য নহেন। 

বিশেষ লক্ষণকেই পরিচাণক লক্ষণ বলে। হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসায় 
উধধের পরিচালক লক্ষণগ্ুলি রত্ববিশেষ । সেই সকল রত্ু এই পুস্তকে সন্বিবিষ্ট 
হইয়াছে বলিয়া আমর| এই পুস্তকের নাম হোষ্ুজওপ্যাথিক ভৈষলা-রত্ব রাখিলাম। 
. ভৈষজ্য-রত্ব ভাঃ ন্যাশের “লিভার্স ইন থিরাপিউটিক" নামক সু প্রসিদ্ধ 
ইংরেজী পুস্তকের বাঙ্গালা অন্থবাদ। অনুবাদ যথাসাধ্য যথাযথ করিতে চেষ্টা 
করিয়ছি। তথাপি ইহাতে বিস্তর ত্রম-প্রমাদ রহিয়া গিয়াছে । পাঠকগণ অনুগ্রহ 
পূর্বক মার্জনা করিবেন । নানা কারণে সমগ্র পুস্তক এক সঙ্গে প্রকাশ করিত 
পারিলাম না। থণওে থণ্ডে প্রকাশ করিতে হইল। পাঠকদিগের আ'গহ দেখিয়া 
আপাততঃ প্রথম খণ্ড প্রকাশ করিলাম; দ্বিতীয় খওড বন্্ন্থ রহিল। 


“বাঙ্গাল! অক্ষরে যে সকল ইংরেজী শব লিখিত উহার অন্ত্য অকারান্ত ক্যগ্রন- 
বর্ণ হুসন্ত উচ্চারিত হইবে। 


হবি অনুবাদক । 


ঘ্িতীয় সংক্করণের বিজ্ঞাপন | 


উৈষজ্য-রত্ব দ্বিতীয় সংস্করণ গ্রকাশিত হইল। এই সংস্করণে প্রথম ও ধিনীয় 
খণ্ড একব্রিত হইয়াছে। প্রায় প্রত্যেক ওষধে প্রথম শিক্ষার্থীর সুবিধার নিমিত্ত 
প্রধান প্প্রধান পরিচাপক লক্গণগ্ুলি বড় অক্ষরে সর্বাগ্রে একটার পুর একটী 
সন্নিবেশিত হইয়াছে । উহীতে দ্বিরুক্তি দোষ ঘটিলেও বারংবার একই কথার 
আবৃত্তিঃত লক্ষণঞ্ডলি ক্মরণ রাধিবার পক্ষে সুবিধা! হইবে। পর যাহাতে ওষপনের 
বিশেষ লক্ষণগ্ুলি অতি, সহজে দৃষ্টিগোচর হয়, সেজন্য উহ! নিষ্নরেখ (01706 
17৩0 ) করিয়া দেওয়া! হইয়াছে । এই সংস্করণে মেডোরিণ, টিউবার কিউলিনাম, 
প্রভৃতি প্রায় পঞ্চাশটা, ওষধ নূতন সংযোজিত হইয়াছে। হুবহু পারিভাষিক 
শবগুলির সে সঙ্গেই ইংরেজী প্রতিশব ও মধ্যে মধ্যে সরল ব্যাখ্যা দেওয়া 
হুইয়াছে। মোটের উপর নবীন শিক্ষার্থী ও চিকিৎসকের নিমিত্ত পুস্তক-াঁনি 
হুন্দর করিতে বত্ধের ক্রু হয় নাই; তথাপি প্রেসের গোলযোগ ও প্রোফ দেখার 
ফোষে ইহাতে নানাবিধ ভ্রম প্রমাদ রহিয়! গিয়াছে। আশাকরি পাঠকগণ, সকল 
ক্রুটি মাজ্জবন। করিয়। ইহাকে পূর্ববৎ স্রেহের চক্ষে চেখিবেন। 

কাগজের সূল্যাধিক্7, পুস্তকের কলেবর বৃদ্ধি ও কাপড়ে বাধাই হেতু পুস্তকের 
মূল্য কিঞ্চিৎ বৰ্ধিত হইল। নিবেদন ইতি 


ঢাক! ৃ 
] শ্রীপীযূষকিরণ চক্রবন্তা 1 


চৈত্রঃ ১৩২৬। 


তৃতীয় সংস্করণের বিজ্ঞাপন। 


পূর্ব মংস্করণের পুস্তক নিঃশেধিত হওয়ায় তৃতীয় সংস্করণ প্রকাশিত হইল 
এই সংস্থরণে [বশেষ কোনও পরিবর্তন সংদ।ধিত হয় শাই। নিবেদন ইতি-- 


কা / নু 
] পপঁযৃষ করণ চক্তবন্তী | 
আশ্বন, 85৩৪ 1 / 
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স্বর্গীয় হরিপ্রসাদ চক্রবস্তী প্রতিষ্ঠিত 
হোমিওপ্যাথি প্রচার কার্যযালয়। 


পাটুর'টুর্লী, ঢাকা ও ১৬ নং বনফিল্চস লেন, কলিকাতা । 


সন্নিপ্রকার প্রনারণ৷ বিহীন, ব্যবসায়ীর বাগাড়ম্বর পরিশুন্ 
এলোপ্যাথিক ওষধের সংস্রব বিহীন, দাযিত্বযুক্ত 
ও বিশ্বস্ত হোমিওপ্যাথিক ওষধালয়। 
. প্রসিদ্ধ ডাক্তারগণের সর্বপ্রকার হোমিওপ্যাথিক 
পুক্তুর ও অস্ত্র শস্ত্, বাক্স, শিশি, কর্ক, হগার 
অব মিক্ক, প্লোবিউলস প্রস্ৃৃতি স্বলভে 
পাওয়া যায়। 


আমরা আামেরিকার স্প্রসিদ্ধ ওষধ বক্রেতা বোরিক এপ 
, টেফেল হইতে ডাইরেক্ট ওষধ আনিয়। থাকি। 


উষধের মূল্যের হার £__ 
৩১, ৩) ১১৫ ১৬১ ১২ ১৯১০২, ৩৯ ক্রম /১০ ড্রাম। 
৫, ১১, ২৯, ২০৯ ক্রম এবং প্রধান প্রধান বিচর্ণ উষধ /১৫ ড্রাম । 
১ম ও ২য় প্রক্রিয়ার ১৮ ক্রম ৮* ড্রাম । 
তয় র্‌ ১৮৩৯ ড্রাম। 
যে কল উষধের ১ ৮১২৯ বা ৩৯ মুল আরক তাহাদের ১১) ২৯, 
৩৯, মূল আরকের মুল্যের সমান। 
সাধারণ মূল আরক এবং ১৯৯ ক্রম।* ড্রাম। 
বাহ্য প্রয়োগের আরক ৩/* ড্রাম । 


প্রোপ্রাইটার-_শ্রীপীযূষ কিরণ চক্রবর্তী বি, এ। 


(1%* ) 
স্বগাঁয় হরিপ্রনাদ চক্রবর্তী 
কৃত-__ 

১। বৃহৎ ভৈবগ্যতত্ব ।--১*ম গংস্করণ, ভৈষজ্যতত্ব, 'নবষধ।বলা, 
রিপাঁ্ুবী এবং প্রদভেবিচাঁর সম্বলিত, রয়েল আট পেজী, স্বনধিক দুই হালদার 
পৃষ্ঠ! পরিমিত, বুল পরিমাণে পরিবদ্ধিত ও অনেক নূতন বি্ষিয় সংযোজিত, 
মূল্য ১৯২ ইহাতে যাবতীয় পুরাতন, নূতন ও বিরল ওঁষধের ক্রিয়া, অধিকার, 
আময়িক প্রয়োগ; লক্ষণ এবং প্রভেদাদি সমস্ত অবশ্ঠ জ্ঞাতব্য বিষয়, ওষধ 
প্রস্তুত ও বাবহার তত্ব এবং পরিভাষ! প্রভৃতি সন্নিবি্ট আছে। 

২। নব উধধ।বলী |-_-০৭* পৃঃ) রয়েল আট পেজী; ২য় সংঘরণ। 
মূল্য ২২ 

৩। ভৈষজ্য-রত্বু ।--৩র সংস্করণ, ইহা স্ুপ্রসিদ্ত ভাঃ ন্তাশের 
লিনা নামক বিখ্যাত গ্রন্থের ব্গানবাদ। হোমিওপ্যাথিক ওষধের পরিচালক 
লক্ষণগ্ুলি বান্তবিকই রর স্বরূী। চিকিৎসক ও শিক্ষার্থী উভয়ের পক্ষে 
ভৈষজ্য-বত অমূল্য পুস্তক | তিন খণ্ড একত্র, উত্তম বাধাই মুল্য ৪. 

৪ | ভৈষজ্য-স্ধা |-_ডাঃ এলেনের স্থপ্রসিদ্ধ 'কীন্বোটস্ এর 
বঙ্গানুবাদ । ওয় সং? ৩০৯ পৃঃ, মূল্য ২২ 

৫1 চিকিৎসা-সুধা 1-_মর্থাৎ ব্যবস্থা কোষ। ইহা ভাঃ ক্রার্কেয় 


সুগ্রসিদ্ধ '£প্রেস্তাইবার নামক ইংরেজী গ্রহের বাঙ্গাণা অনুবাদ | ৫৪৪ পৃষ্টা, 
পকেট সাইজ, মুল্য ১॥*। ২য় সং যন্তস্থ। 


৬। ভৈষজ্য-কোধ বা রিপাট'রী--২য় সংস্করণ, রয়েল ৮ গেজী, 
২৬১ পুষ্ট!) মুনা ২২ 

৭1 বীক্তারা অভিধান 1-_চিকিৎস সম্বন্ধীয় যাবতীয় ছরূহ পাঁরি- 
তাষিক শবের অথ উচ্চারণ, ইংরেজী প্র শব ইংরেজী শবের বাঙ্গল! অর্থ, 
এ ব্যাখা! সম্থলিত প্রায় ৩০৯ পৃষ্ঠা, ৩য় সংস্করণ মূল্য ১ 
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৮৭ ভৈষজ্য-বিধান।__এই পুস্তক ডাঃ ফ্যারিংটনের বহুমূলয 
ক্লিনিক]।ল মেটিরিয়। মেডিকার বাঙ্গলা সঙ্কলন। ইহাতে ওঁষধের বিশেষ বিশ্ষে 
নির্বাচন লক্ষণ, চিক$সা সিদ্ধ বিশেষ আমিয়িক ব্যবহার, সমগুণ ওষধের তুলন! 
ও প্রতেদ বিনির্ণয় প্রভৃতি একান্ত প্রয়োজনীয় বিষয় সকল সন্নিবিষ্ট আছে। ৩য় 

স্করণ, ডিমাই ৮ পেজী, প্রায় আট শত পৃষ্ঠা, মূল্য ৪২ 

৯। বৃহৎ স্বর চিকিৎসা ।__ডাঃ থলেনের স্থবিখ্যাত “ফিভ'৭%, 
গ্লাসক অমূল্য ইংরাজী গ্রন্থের বঙ্গানুবাদ । পরিবদ্ধিত পঞ্চম সংস্করণ, তিন ভাগ 
একত্র, সাঁকলো ৭১ পৃষ্ঠ, উৎকৃষ্ট কাপড়ে বাধাই, মূল্য ৫২ 

১০। হোমিওপ্যাথি চিকিৎসার মূল তত্ব ।- রয়েল ৮ পেশী, 
৮২ পৃ. মূল্য ॥* 

১১। ভৈবজ্য-সার |--ব! ওষধের সার লক্ষণ। রয়েল ৮ পেজী, 
১২৭ পৃঃ মুল্য ॥০ 

১২। ওলাউঠা চিকিৎসা |-_ প্রায় ছিগুণ পরিবন্ধিত ওয় সংস্করণ, 
২৯৯ পৃঃ মূলা ৪ 

১৩। ওলাউঠা ও অতিসারের সমস্ত উ্ষধের বিস্তৃত লঙ্গণ ও 


রিপাী -ভাঃ বেলের স্বিখ্যাত গ্রন্থের ৬ষ্ঠ সংস্করণের অনুবাদ । ৩০৪ পৃষ্ঠা, 
২য় সংস্করণ, মুলা ১০ ্ 


১৪। মাত্র! তত্ব__বা মাত্র! বিচার ) ৬০ পৃষ্টা, মূল্য ॥* (ছাপানাই) 

১৫ | লক্ষণ-তত্্ব-__রয়েল ৮ গেজী, ৬ পৃষ্ঠা, মূল্য ॥* (ছাপা নাই) 

১৬। উপচয় ও উপশম-_বিনিন হযেণের গ্রন্থ হইতে সঙ্কলিত, 
৬৮ পু$ মুল্য ॥* ২য় সং যন্্স্থ 

১৭। ইলেক্টে। হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্যতত্ব ও 
চিকিসাতত্ব+২** পৃ» মূল্য ১৯ 

১৮ | গভিণী, চিকিৎসা-_গভিণীদিগের ধাৰতীর় রোগের ছিকিৎসা। 
ররেল ৮ পেস্ী। ১৪৮ পুঃ মুলা দ* 

১৯। স্ত্রীও বালরোগ-_রয়েল ৮ পেজী, ১** পৃঃ মৃয॥* 

২০। বৃহৎ চিকিৎসাতত্্ব-7মুলয ৩। (ছাপা নাই) 


পোটেন্সি বা ক্রম 


তৈষজ্য রত্বে যে যে ওষধের পঞ্চাশৎ সহজ, লক্ষ ও নিঘুত 
ক্রমের উল্লেখ আছে উহা ১০777, 010), 100 19, শাক | এই 
গুলি কয়েকজন প্রসিদ্ধ চিকিৎসকের ব্যবহৃত “পেটেন্ট” উচ৮- 
তম শক্তি । এবং এই সকল নামেই এগুলি বিক্রীত হইয়া 
থাকে । বথা, ডাঃ জেনিকেন, ডা; ক্ষিনার, ডাঃ সোধান, ডাঃ 
কেন্ট প্রভৃতির হাই পোটেন্লি। 


বর্ণানুক্রমে সূচীপত্র 


অকৃজ্দেলিক এসি 
অরম মেটেলিকম 
শ্অগম. মিউরিয়েটিকম 
আইওভিয় 
মাহইরিস 
আর্জেটিম নাইটিকম 
আর্ণিকা মণ্টেনা 

, আসেনিকম 
ইউপেটোরিয়ম পার্প 
ইউপেটোরিয়ম পাকে 
ইউফ্রেসিয়া 
ইকুইসিটম হাইমেল 
ইঞ্নেশিয়া এমারা 
ইথুষ 
ইপিকাকুয়ানহা 
ইপিফিগাস 
ইরিজারণ 

ইস্কিউলাস 
একোনাইটম্‌ 
এিয়। রেসিমোসা 
এশ্সোরিকঃস 
এনাকার্ডিয়ম 
এটিমোনিয়ম জুন্ডম 
এট্টিমোনিয়ম টার্ট 


€0%8110 5010 ) 
(58181000160) 
(এ) 01) 
(10901017 ) 
(115) 
€(41560017) 6) 
(07105. 10100) 
(41521010017 810, 0) 
(22802001101) 60105) 
(78096011010 1610) 
(20101018515 ) 
(500151007 7910516) 
€ [27909 ঠাটি2াও।) 
( 2207058 ) 
€[109০85002171)8 ) 
(1010005৮5 ) 
(127100100 ) 
€5508105 ) 
(20০01710017 তিন) 


"(80038 [506110958 ) 


(82511085) 
(080210100)) 

( £১051710101007 00৫ ১ 
€ স10101100। গুন) 


৫৩ 
২৬৭ 
৩৬৭ 
২৪৩ 
৫৫ 
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ইামিএগ্যাথিক তৈযতশরত 


নক্সমভমিকা । 


অসাধারণ, ( 711010012, বিশিষ্ট, স্বাতন্ত্্যবিশিষ্ট ) সাবধান, 
উত্তেজনা ও কোপনতা প্রবণ, অসুয়াপরবশ ও বিদবেষপুণ 
প্রকৃতি বিশিষ্ট ব্যক্তি; মানসিক শ্রমশীল, অথবা যাহার! 
অলস প্রর্কৃতির, তাহাদের পক্ষে নক্সভমিকা বিশেষ উপযোগী । 

অতিরিক্ত অনুভূতি, সহজেই বিরক্তি, অল্পমাত্র শব্দও 
"উৎকণ্ঠা, উপযুক্ত অল্প ওষধও সহ্য হয়না, গন্ধে সহজেই মৃচ্ছার 
প্রবণতা । 

বল্প স্পৃর্শেই মোচড়ানি, খেছ্ুনি ও আক্ষেপের প্রাবল্য। 

তীব্রম্বরের ভোগকালেও শীতানুভব, *% অল্পমাত্র অনারৃত 
হইলেই শীতবোধ। অত্যন্ত আরক্ত মুখমণ্ডল । 

সুরাপাঁয়ী, নিদ্রাকর উষধ, পেটেন্ট ও টোটকা! ওষধ সেবী, 
অমির্তীচারীদিগের পক্ষে বিশেষ উপযোগী । 

% পুনঃ পুনঃ নিষ্ছল মল প্রবৃত্তি, প্রতিবারে অল্প অল্প মল 
নিঃসরণ। মল ত্যাগান্তে উপশম বোধ । 

অনাবৃত থাকিলে, মানসিক পরিশ্রমে, আহারান্তে, "শীতল 
বায়ুতে, শুষ্ক ধতুতে, মণ্ঠ পানে, পরাতে নয় ঘুটিকর সময়ে 
রোগ লক্ষণের বৃদ্ধি। বর্ধাকালে, (উ্ণকক্ষে, আৰৃষ্ত থাকিন্বে, 
মলত্যাগাস্তে উপশম । 





হোমিওপ্যাথিক তৈষজ্য-রত্ব। 

& % আক্ষেপ (সাধারণ মোচড়ানি হইতে প্রবল আক্ষেপ ), 
%% স্নায়বীয় অনুভূতি, এবং *% *% শীত শীত অনুভর, সাধারণতঃ 
এই. তিনটা এই ওঁষধের বিশেষ প্রয়োগ লক্ষণ । 

উত্তেজনাযুক্ত উৎকঠা ; আত্মহত্যার প্রবৃতি, কিন্ত মরিতে 
ভয় হয়। 

শয়নের কতিপয় ঘটিকা পূর্বেবে ও সায়ান্ছে নিদ্রানুতা ; 
রাত্রি তিন বা চারি ঘটিকার সময়ে ছুই এক ঘণ্টা নিদ্রাহীনতা, 
তৎপরে প্রভাতে অনেকক্ষণ পর্য্যন্ত নিদ্রো যাইবার প্রবৃত্তি | 

প্রাতে জাগরণান্তে অবসন্নন্তা, ছুর্ববলত। এবং রোগ লক্ষণের 
পূর্বাপেক্ষা বৃদ্ধি । 

আহারের ছুই এক ঘণ্টা পরে পাকস্থলীতে প্রস্তরের ন্যায়: 
চাপানুভব ( আহারের অব্যবহিত পরে-_কালী-বা, নক্স-ম )। 

আক্ষেপের সময়ে চেতন। থাকে (ছ্রিক্‌); ক্রোধে, হৃদয়া- 
বেগে, স্পর্শে, নড়িলে চড়িলে, পর্য্যায়ক্রমে কোষ্ঠবদ্ধ ও অতি- 
সারের বৃদ্ধি ( এন্ট-ক্রু )। 

যথা সময়ের পূর্বের খতু, প্রভৃত আব এবং কতিপয় অধিক 
দিবন পর্য্যন্ত উহার অবস্থিতি। খতুকালে অন্যান্য লক্ষণের 
বৃদ্ধি। 

(রাত্রিতে, মন ও শরীরের বিশ্রাম সময়ে ' য়ডমিকা ভাল 
কাজ করে) সলফার প্রাতঃকালে বাবহীর করিয়া স্থফল 
পাওয়া যায়|) 


চি চি চি 


নকভমিকা। 


নক্মভমিকার প্রকৃতিগত বিশেষ লক্ষণের মধ্যে উল্লোখত হইয়াছে থে ঃ -. 
£আহার্ধ্য দ্রব্যে বা ওষধন্বরূপে আঘদা, গোলমরিচ প্রভৃতি গন্ধদ্রব্য ( মসল্লঃ ) 
খাইলে অথব! উর্ধাবীর্ধ্য উষধ সেবন করিলে এবং মি ওষধঃ তিক্ত ওষধ অথব! 
উদ্ভিজ্জ বটিকাদি ব্যবুহারের পুর নক্পভমিকা উপযোগী ।” 
এই কথা সর্বদা! থাটে ন!। প্রকৃতপক্ষে এই সকল ওষধ ব! গন্ধন্রব) ব্যবহারের 
পর যদ্রি রোগীর এমন*অবস্থা জন্মে ষে তাহার লক্ষণের সহিত নক্সভমিকার ল্রগের 
সাদৃপ্ঠ থাকে তবেই নক্সভমিক1 উপযোগী হয়, নতুবা নহে। এলোপ্যাথিক চিকিৎ 
সার পরে ধে সকল রোগী হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসার্থে হোমিওপাঁথিক চিকিৎ- 
সকের নিকট উপস্থিত হয়, অনেক চিকিৎসকই তাহাদিগকে পরীক্ষা না করিয়া 
প্রথমেই নঝ্মভমিক! ব্যবস্থা করেন। এবূপ কর! বিজ্ঞান-সঙ্গত নহে । হোঁমিও- 
প্যাথিক চিকুৎসার নিয়মানুসারে নক্পভমিকার লক্ষণ বিস্তমান না থাকিলে 
গক্পতমিকা ব্যবস্থেয় নহে। অন্ত কোন ওষধের লক্ষণ বর্তমান থাকিলে তাহাইব্যবহার 
কী বিধেয়। হোমিওপ্যা ধিক হুক্ষশক্তিতে কোন ও দ্বারা উপকার দর্শাইতে হইলে 
রুশ মতেই উহা ব্যবহার কর! উচিত নতুবা ওষধে রোগীর উপকার ছর্শে না । 
“অতিরিক্ত অনুভূতি, প্রতি নির্দোষ কথ।য় বিরক্তি, বৎসামান্য শবেও উৎকঠা, 
অল্প ওষধেও অসহ্যতা+ নক্মভমিকার লক্ষণ । গরক্সভমিকার রোগীর সকল বিষয়েই 
অসাধারণতা, সাবধানতা, আগ্রহশীলতা, উত্তেন! ও কোপনতার প্রবত : 
থাকে । অথব! তাঁহাঁর অহ্য়া-পরবশ বা! বিদ্বেষপূর্ণ প্রক্কৃতি লক্গিত হয়। 
উপরোক্ত পর্ণন! ্বায়খীয় ধাতুর সুন্দর প্রতিক্কতি। চিকিৎসায় এই প্রকার 
ধাতুতে এই ওঁধধের উপকারিতা বাস্তবিকই প্রতিপন্ন হয়্। কিন্তু ক্যামোমিলা, 
ইপ্রেশিয়া, ষ্টাফিমেগ্রিয়া ও অপর কয়েকটা গুঁধধের এই প্রকার সায়বীয় ধাতু 
আছে। অতএব কেবল ধাতুর উপর নির্ভর করিয়া! নক্সভমিক! ব্যবহার করা 
তায়লঙ্গত নহে। রোগীর সমস্ত লক্ষণের সাদৃপ্ত দেখিয়াই ওষধ ব্যবস্থা করা 
উচিত এই সকল ন্বীয়বীয় লক্ষণ ব্যতীত নক্সতভমিকার আরও কণ্ঠকগুলি 
স্বার়বীয় লুক্ষণ আছে। সেই সকল লক্ষণের সহিত এত অধিক উত্তেজনশীলত! 
নাই।. যে সকল অধ্যয়নসীল ব্যক্তি অধিকক্ষণ বাড়ীতে বসিষ্ব। থাকেন ও 
ধাহাদের উদরের উপসর্দ ও কোষ্ঠবন্ধতা খটুকে তাহাদের মধ্যে একগ্রকাঁর 
অবসাদ-বান্বর ( হাইপোকও্যাসিদ ) লক্ষণ পরিলক্ষিত 'হয়। 


হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব। 


এগ সময়, মন, আধদাশয়িক লক্ষণ, শীভাতপ ইত্যাদি সাক্রান্ত সমস্ত উপচয় 


গুলির প্রতি লক্ষ্য রাখিয়া নক্নভমিক। ব্যবহার করা উচিত। এতন্বষ্টে নক্মভমিকা। 
ব্যবস্থা করিলে অনেক সময়েই হ্ন্দর ফল দর্শে। 


* “অতিশয় উত্তাপ, উত্তাপে সমগ্র শরীরের আলা; বিশেষতঃ মুখমণ্ডণের 
উত্তপ্ত ও আরক্তত। অথচ রোগীর নড়িলে চড়িলে অথবা অত্যু্প মাত্র অনাবৃত, 
হইলে শাতানুভব।”_ 

' এইটা নঝ্মতমিকার অরের লক্ষণ। এই প্রকার অর নক্মভমিকায় অতি 
সত্বর আরোগ্য হয়। জরের নাম যাহা! কেন হউক না, প্রাাহিক "অর, স্বল্প- 
বিরাম জর অথবা গল-বেদনাঃ আমবাত কিনা অন্ত কোন স্থানিক উপসঞ্্র 
আন্ুযর্জিক অরে যদি নক্সতমিকার পূর্বোক্ত অরের লক্ষণ থাকে তবে নিঃদনেহে 
এই উষধ ব্যবহার করা যাইতে পারে। ভাঃ স্তাশ পূর্বের ্বান্ধ-নিয়মে” ওষধ 
ব্যবহার করিতেন এবং তীব্র অরে একোনাইট, বেলেভোন! অথবা এ ছুই ওষধ, 
পর্য্যায়ক্রমে সকল রোগীর পক্ষেই ব্যবস্থ। করিতেন। অবশেষে বু বৎসরের 
অভিগ্রতায় তিনি নক্মভমিকাঁর এই লক্ষণের উপকারিতা বুঝিতে পারেন ।' 
অতএব কুশিক্ষ! বশতঃ যে সকল তরুণ চিকিৎসক রোগীরু ও ওষধের বিশেষত্ব 
নিরূপণ ন| করিয়। প্ধরা-বান্ধ/ নিয়মে যথেচ্ছ ওবধ ব্যবহার করেন তীহাঁদের 
উপকারার্থে তিনি জানাইয়! দিতেছেন যে উহা কর! বিহিত নহে। লক্ষণের মাদৃগ্ 
অন্থদারে একটামাত্র হুক্স শক্তির ওষধ ব্যবগ্থার করিয়া উহারই ক্রিয়। হইতে দেওয়া 
উচিত, এবং প্রতিক্রিয়। প্রকাশ হওয়ার সময় পর্য্যন্ত প্রতীক্ষা করিয়া পুনঃ 
প্রয়োগ কর! কর্তব্য। একটামান্র ঠিক সদৃশ ওষধ অনেক সময়েই কু মাত্রায় 


(উচ্চক্রমে ) অতিপয় উপকারী । ইহাতে নিষ্ক্রমের স্তার পর্যায়ক্রমে, অতি- 
মাত্রায়, ও পুনঃ পুনঃ ওষধ প্রয়োগ করিতে হয় না। 


* পআহারান্তে ; ( কালী-বাই, নক্স-মশ্চেটা ) অস্রস্থাদ; এক বা ছুই ঘট! পরে 
'মামাশয়ে_প্রচাপন। তৎসহকারে_ অবসাদবাযুর ভাব, মুখে জন-উঠা, কটিতে_ 
অশিখিলত। ; কাপড় চিল! করিয়া দেওয়ার আবশ্তকত! (ধ্যাকে সিদ, ক্য।লকেরিরা 
ও লাইকোপোর্ডিয়ম)ং মনের বিশৃখল| ও আহারের পরে ছুই তিন ঘণ্টা পর্যয্ত 


“ মানসিক পরিশ্রণে অসমর্থতা, উদরোর্ দেশের স্বীততা, তৎসহকায়ে আমাঁপয়ে 
রা ররর ওহ 
পাথর-চাপার স্তার চাপান্থতব * 





নক্সভমিকা। 


এই সকল লক্ষণ নক্সভমিকাঁর পরিচালক লক্ষণ স্বরূপ উল্লেখিত হইয়াছে। 
ষ্রিই লক্ষণগুলি পরিপাক-যস্ত্রের লক্ষণ । এতত্বারা! প্রতিপন্ন হয় যে আমাশয়ের 
উপদ্রবে নক্সভমিকার'বাস্তবিকই অতি বিভ্তীর্ণ অধিকাঁর। প্এস্থলে আহারের এক 
বা ছইঘপ্ট। পরে,” উপচয় ব্যতীত অন্ত কোন বিশেষ লক্ষণ দৃ্ট হয় না। আহারের 
অব্যবহিত পরে বৃদ্ধি নকপমশ্চেটা! ও কালী-বাইক্রমেরও লক্ষণ। প্রন্তরেক স্টায় 
চাঁপাক্ষতব ব্রাইওনিয়! *ও পলসেটিলায়ও আছে। আমাশয়, যরুৎ ও উদন্্রের €্য 
সকল উপদ্রবে নক্সতমিক1 উপযোগী, সেই সকল রোগের কারণের গ্রাতিও বিশেষ 
লক্ষ্য রাখা বিহিত। কফি, মদিরা, পানাহারে অমিতাচার, ওষধের অপব্যবহার 
বিষয়-কাধ্যঙ্জনিত উৎকঠা, অব্যায়াম, অধিকক্ষণ রাক্রিজাগরণবশতঃ বিশ্রামের 
অসন্ঠার্ব ( ককু, কুপ-মেট, নাই-এসি ), ও ভোজন-বিলাস গ্রস্ভৃতি কারণে যে সকল 
রোগ, উৎপর হয়, তাহাতে নক্নভমিক! উপযোগী । চিকিৎমায়ও ইহা! প্রচুর 
পরিমাণে প্রমাণিত হইয়াছে। এই সকল স্থলে নক্সত মিকার পূর্বেধক্ত সরলান্ত্ে 
লঙ্গণ প্রায়ই বিশ্তমান থাকে । 

নক্সভমিকার শিরঃপীড়। প্রায়ই আমাশয়, যক্কৎ। উদর ও অর্শরোগের 
আনুষঙ্ধিক। বেদনার প্রকৃতির প্রতি লক্ষ্য না রাখিয়া! এম্থলেও উপচয়- 
উপশমাদি দৃষ্টেই উষধ মনোনীত করিতে হয় ৮ নক্মভমিকার শিরঃপীড়া মানসিক 
পরিশ্রমে; বিরক্তি বা ক্রোধে, অনাবৃত বাঁধুতে (পলসেটিলায় এতদ্বিপরীত), পরাতে ' 
জাগরণান্ডে, আহারাস্তে, কফি বা মদ্দিরার অপব্যবহারে, আমাশয়ের অয্নত্বে, 
স্থধ্যের কিরণে,* অবীর্য হইলে, আলোক ও শবে, চক্ষু সঞ্চালনে বা উন্মোচনে 
(ব্রাই ), কাঁসিলে, ভোজন-বিলাসে অথবা অধিক গন্তব্য সংযুক্ত আহার গ্রহণেঃ 

* বড়-বৃষ্টিকালে, অতিরিক্ত ওষধ সেবনে, হস্ত মৈথুনে, কোষ্ঠবন্ধে বা! অর্শে বিবর্ধিত 

হয়। মন্তকের কোন বিশেষস্থানে ইহা স্থায়ী থাকিতেও পারে, ন! থাকিতেও 
পারে। রোগী কোন বিশেষস্কানে বোদন!র কথা বলে না। কখনও এখানে 
কখনও সেধানে উহার অবস্থিতির কথা উল্লেধ করে। "মাধ! ভাল বোধ হয়না 
এবং সর্বর্ই বেদনা করে” লে ইহাই কহিয়া থাকে। 

নঝ্সভমিকার পৃষ্ঠটবেদনায় অনেকটা বিশেষত্ব আছে বটো এট পৃষ্-বেদন! 

. শয্যায় শয়িত অবস্থায় উপস্থিত হয়। এবং রোগীকে উঠিয় বসিয়। ফিয়িতে ঘুরিতৈ 

হয।অধ্য! দণ্ডায়মানকালে শরীর ফিরাইতে বা মোচ়াইতে হয় ( ্লফার)। 


৮ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব। 


(উপবেশন সময়ে বৃদ্ধি, কোবাপ্ট, পলসেটিলা, জিঙ্কম), কিন্বা বসিয়া! থাঁকিতে বিশেষ 
যাতনা অন্মে। এই বেদনা! প্রধানতঃ ক টিদেশে অবস্থিত থাকে, পৃষ্ঠদেশেও থাকিতে 
পারে, ( ইস্কিউলাসের স্তাঁয়) সচরাচর অর্শের সহিত ইহার 'সংশ্রব থাকে । এই 
প্রকার বেদনায় নঝ্পমিক! একটা অত্যুত্কষ্ট ওষধ। ইন্কিউলাসের বেদন! হাটিলে 
বা মাথ! নোয়াইলে বাড়ে। হস্ত-মৈথুন জনিত পৃষ্ট-বেধনায় কোবাণ্টও উপযে|গী, 
কোব্ঠপ্টের বেদন! বসিলে বৃদ্ধি পার ট্র্যাফিমেগ্রিয়ার বেদন। রাজিতে শয়নে বাড়ে। 
কতিপয় প্রধানগুণ এবং বিশেষলক্ষণ দেখাইয়। দেওয়াই এই পুস্তকের উদ্দে্। 
সুতরাং ফোন ওঁষধের বিস্তীর্ণ বিবরণ ও লক্ষণ ইহাতে থাকিতে পারেনা । , সে 
সকল অন্তান্ত সম্পূর্ণ ভৈষপ্য-তত্বে পাওয়া যায়। 
চিকিৎসায় চিকিৎসক প্রধানতঃ ছুইপ্রকার রোগী দেখিতে পাঁন। এক- 
প্রকারে * বিশেষ লক্ষণ বিগ্ষান থাকে । এই বিশেষ লক্ষণের বলে ওষধ ব্যবস্থা 
করিলে অনেক সময়েই নিশ্চর আরোগ্য জন্মে। আর একপ্রকারে কোন 
বিশেষলক্ষণ দৃষ্ট হয়না ; ওষধের পরীক্ষা-লক্ষণের সহিত রোগীর লক্ষণমন্তি 
মিলাইয়। ঠিক সদৃশ ওঁষধ নির্বাচন ও ব্যবস্থা করিতে হয়। কিন্তু অধিকাংশ 
রোগীতেই অকুলসাগরে আলোক-শিখাস্বরূপ কোন না কোন বিশেষ লক্ষণ 
বিস্তমান থাকে । সেই লক্ষণ অবঙখন করিয়া ও পরিচালক স্বরূপ লইয়! ওষধের 
পরীক্ষা-লক্ষণের সহিত রোগীর লক্ষণ মিলাইয়াই ওঁষধ ব্যবস্থা করিতে হয়। 


পলসেটিলা । 

সুমধুর বিনীত প্রকৃতি, বিমর্ষতা ও নিরাশিতা, সহজেই 
ক্রন্দন করে, কটাবর্ণের কেশ, নীলনয়ন, পাত্র বদন, কোমল 
ও শিথিল পেশী । 

লক্ষণের পরিবর্তনশীলতা, এক সন্ধি হইতে অন্য সন্ধিতে 
বেদনার গতি ; রক্তআব একবার প্রবাহিত হুইয়া স্থগিত হয় 
এখং পুনরায় প্রবাহিত হয়, % ঢুই বারের মল একপ্রকার হয়না, 
পতীনুভবও ভিন্ন ভিন্ন ভাবের হইয়া! থাকে, রোগীর লক্ষণৌয় 


পলসেটিল।। ৯ 


্মাগাগোড়া ঠিক করিতে পারা যায়. না, উহ বিমিতা 
থাকে। 

মুখের মন্দশ্বাদ, প্রাতঃকালে বৃদ্ধি, পিপাস!-হীনতা সহকারে 
মুখশোষ | 

সহজেই পরিপাক যন্ত্রের গোলযোগ, বিশেষতঃ পিষঁক, 
লুচি, করি অথব! গুরুপাক ও বসাময় দ্রব্য আহারে আমা- 
শয়ের বিশৃঙ্ঘলা। 

সকল শ্লেম্সিক ঝিল্লী হইতেই গাঢ় অবিদাহী আব নিঃসরণ। 

বিলর্থিত, স্বল্প অথবা বিলুপ্ত রজঃআ্াব, বিশেষতঃ পদদ্বয় 
জলরসিক্ত হইবার পরে। 

উষ্ণগৃহ্, উত্তাপ প্রয়োগে, লৌহঘটিত উষধের অপ- 
ব্যবহারে, বেদনবুক্ত শীতানুভবে উপ্রচয়; শীতল বিমুক্ত 
বায়ুতে, ধীরে ধীরে ইতস্ততঃ বিচরণে, শীতল আহার ও 
পানীয়ে, কষিয়া কাধিলে মাথাধরার উপশম । | 

বেদনা, সহকারে প্রতিনিয়ত শীতানুভব। বেদনা যতই 
অধিক হইতে থাকে শীতান্ুভবও ততই প্রবল হইয়া থাকে 
( প্রভৃত ঘন্ম সহকারে-ক্যাম, যুচ্ছাসহকারে-_হিপার, পুনঃ 
পুনঃ ুত্রত্যাগ সহকারে-_থুজা, স্ব প্রলাপ সহকারে-_ 
ভিরাটি-এন্ব )। 

চু এ ০ ও 

পলসেটিলার প্রক্কৃতি প্রায় নক্মভমিকার বিপরীত। নম্থুভমিকঁকে পুরুষের 
গুবধ এবং পলসেটিলাকে জীলোকের ওষধ বলে। ইহার তাৎপর্য শুই যে, পুরুষের 
হোগঅনেক সময়েই নঝ্সশমিকার লক্ষণে' এবং স্ত্রীলোকের রোগ পলসেটলার 

প্রান্ত হওয়া যায়। 

পি 


১০ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব। 


' *্ষুছমধুর বিনীত প্রকৃতি সকল বিষয়েই ক্রন্দন, বিমর্ষতা ও নিরাশিতা '; 
সকল বিষয়েই অশ্রশ্রাব ; অশ্র-নিঃসরণবশতঃ রোগিণীর রোগের লক্ষণ বলিতে 
প্রান্থ অপারগতা ।” অপর, “ুক্ কেশ; নীল শয়ন, পাঁওুর বদন, বিনীতত! 
স্ককারে নীরব শোক-প্রবণতা"। এইগুলি পলমেটিলা-প্রকৃতির লক্ষণ । ( এই 
মকন্‌ লক্ষণের পুরাতন অবস্থায় পিলিশিয়া উপযোগী )। 

এই প্রকার প্রক্কতি বিগ্তমান থাকিলে রোগীর সম্প্রাপ্তিগত অবস্থা (প্যাথলজি- 
ক্যাল কপ্ডিশন) যাহাই কেন হউক ন! তাহাতেই প্রায়শঃ পলসেটিলাদারা উপকার 
ঘর্শে। পলসেটিলার অধিকার অতি বিভ্তীর্ঘ। বহু রোগেই ইহার 'গ্রয়োগ হয়। 
* লক্ষণের পরিবর্তনশীলতা ( ইগ্ে, নক্সমশ্েট! ); বিচরণশীল বেঘনারল্পত্বর 
একস্থান হইতে ন্তস্থানে গতি ; তৎসহ মন্ধি-স্থানের স্ফীততা ও আরক্ততা* পল- 
সেটিলার লক্ষণ । আমবাতে ( একিউট রিউমেটিক্ম ) যদি এইকপ লক্ষণ সকল 
উপস্থিত হয় (ম্যাঙ্গেনম-এসেট, ল্যাক-ক্যানাইনম, কাণীবাইক্রম, ক্যালমিয়া )) 
বিশেষতঃ রোগীর পলসেটল! জ্ঞাপক প্রর্কৃতি থাকে তবে এই ওষধে আশ্চর্য) 
আরোগ্য অন্মে। এই পরিবর্তন-শীলতা যে কেবল আমবাতিক বা সায়বীয় 
বেদনাতেই নিবন্ধ থাকে এমন নহে, কিন্তু রোগীর প্রককতিতেও উহা দৃষট হয়। 
রোগী কখনও প্রকুপ্ত হইয়া উঠে, পরক্ষণেই আবার অশ্রপাত করে অথবা 
বিনীত ও প্রফুল্ল হয়। কোপনত| সহকারেও তাহাকে সহজেই কীদিতে দেখা 
যার়। রক্তত্রাব প্রব/ছিত ও স্থগিত হয় এবং আবার প্রবাহিত ও স্থগিত হয়; 
ক্রমাগংই পরিবর্তন অন্মে। অতিসারের মলের বর্ণ প্রতিনিয়ত পরিবন্তিত হয়; 
হরিৎ, পীত,গুত্র, জলবৎ ; বা শেওলা-শেওলা! হয়) £“€ইবারের মল একপ্রকার 
হয়না” ( সেনিকিউল! )। গ্রীষ্মকালে বালকদিগের শিশু-বিহৃচিকায় অথবা 
এন্টরো-কোলাইটিম রোগে সচরাচর এই প্রকার মল-লক্ষণ দৃষট হয়। 
কথন কখন এরূপ রোগী দেখিতে পাওয়া যায় যে, উহাদের লক্ষণের আগা- 
গোত ঠিক করিতে পারা বায় না, উষ্ছা বিমিশ্রিত থাকে । কখনও যাঁতনা 
এখানে করনও মেখানে থাকে । লক্ষণগ্ুলির অসঙ্গতি দৃষ্ট হয়। এই অবস্থায়ও 
গ্বলসেটিলা৷ উপযোগী হইয়া! থাকে। নিয়ত পরিবর্তনশীল, গন্ম-বামু-জনিত 
এএ.ং অনূঙগতিবিশিষ্ট লঙ্গণ ইন্সেশিয়ারও আছে। হুইটাই জ্রীলোকদিগের লঞ্চে 
প্রধা॥তঃ উপযোগী ওষধ। 


পলসেটিল!। ১১ 


পরিপাকের বিশৃঙ্থলায় নক্মভমিকার স্ায় পলসেটিলাঞ্ত প্রধান ওষধ। **মুখেয 
( বিশেষতঃ অতি প্রতুষে ) মন্দ স্বাদ থাকে অথব! কোন বস্তরই স্থস্বাদ পাওয়া 
কানা কিনব একেবারেই কোন স্বাদ_পাওয়া_যায়ন। 1?” এইটা পলসেটিলার 
লক্ষণ । (ক্রাইওনিয়ানর লেপাবৃত জিহ্বা, পিপাসাসহ মন্দ স্বাদ; পলসেটিলায 


পিপাদার অভাব থান )। , 
*“প্রাতে পিপান! ব্যতীত অতিশয় মুখশোষ। পিষ্টক, লুচি, কচুরি, গুরু 


পাক দ্রব্য, বিশেষতঃ ব্লাময় মাংস আহারে আমাশয়ের বিশৃঙ্খগা।” এইগুলি 


পলসেটিলার নির্ভরযোগ্য লক্ষণ। এই সকল লক্ষণ নঝ্সভমিকার লক্ষণের অধুবূগ 
নছে। নবাঁভমিকায় বসাদ্রব্যে কোন উপদ্রব জন্মে না ; রোগীর উহ! বেশ সহ্‌ 
হয় ওভাল লাগে। নক্সভমিকায় উষ্ণ আহাধ্য দ্রব্য ভাল সহ) হয়; এবং 
পলসেটিলায় শীতগ দ্রব্য ভাল সহ্য হয়। 

পলসেটিলায় মুখের বিরসতা৷ নিয়তই বিদ্যমান থকে এবং পুনঃ পুনঃ স্বাধাভাঁব 
ভন্মে; অপর, স্াণাভাবও থাকে । পলসেটলায় মুখের শু তা থাকে, কিন্তু পিপাঁসা 
খাঙ্ককনাঁধ৷ কিন্তু মারকিউরিয়াসে মুখের আর্্রত। থাকে অথচ নিদারুণ পিপাস! 
থাকে | ইহার সন্তোষজনক কোন কারণ উল্লেখ করিতে পার! যাঁয় না। নিদান 
শান্ত্রানুসারে উহা! বুঝাতে পাঁরা যায় না। কিন্তু এই লক্ষণানুসারে পলনেটিলা 
ব্যবহার করিয়া রোগ আরোগ্য করিতে পারা ষায়। * ন। বুঝাইতে পারা যাউক, 
রোগ আরোগ্য করিতে পারিলেই হইল । 

পলসেটিল| ও নক্সভমিকার লক্ষণে রম জন্মিবার সম্ভ/বনা বড়ই কম) তথাপি 
দেখিতে পাওয়! যায় যে চিকিতৎমকগণ ছুই তিন ঘণ্ট। ব্যবধান কালের পর এই দ্বুই 
গঁষধ পর্যায়ক্রমে ব্যবহার করেন। 

সাধারপতঃ শ্লৈম্মিকবিন্নরীর উপর পলসেটিলাঁর একপ্রকার বিশেষ ক্রিয়া! দর্শে; 
সেই বিশেষ ক্রিয়াবশতঃ একপ্রকার বিশেষ আবনিঃস্থত হয়, এই স্রাব গাট, 
অবিদাহী এবং পীতাভ হরিত্বর্ণ হয়। নাসিকার প্রতিশ্ঠায়ে, শ্বেতপ্ররে। কাসের 
নিষীবনে, প্রমেহে, ক্ষতে এবং কর্ণ ও চক্ষুর শ্রাবে, সংক্ষেপতঃ শরীরের শ্লৈম্মিক 
বিজ্ীমন় প্রত্যেক দ্বারের আবেই শ্রাবের এই প্রকার প্রক্কৃতি লক্ষিত হয়। 

পলসেটিলার কাস গাঢ়, হরিঘর্ণ ও অবিধাহী থাকে ; উহা স্বাঞ্চ তিক্ত হয়। 
ট্যাণষের কাসের স্বাদ মি, এবং কালী-হাইদ্রিও্ডিকম ও সিপিয়ার কাসের স্বাদ 


১২ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব। 


লবণাক্ত থাকে। ডাঁঃ হ্সলারের টিক রেমিডি গুলির মধ্যে কাঁলী-সঙ্গফিউরিকমের 
মহিত পলসেটিলার সা!নৃশ্ঠ দৃষ্ট হয়। আবের গ্ররুতি, বেদনার স্থান-পরিবর্ততনণীলত! 
ফনধ্যাকালে উহার উপচয় ও শীতল বিমুক্ত বায়ুতে উপশম এবং উষ্গৃছে আতিশফ/ 
ছুই ওষধেরই লঙ্গণ। ঈষৎ হরিতর্ণ আব, বিশেষতঃ নিঠীবন ( একসপেক্টোরেশন ) 
গলসেটিলার স্থায় কার্বো-ভেজি,লাইকোপোরঁডিযম,প্রারিস, ফসফরাস ও সলফারেও 
আছে। কতকগুলি ওষধের মধ্যে এই প্রকার এক একটা লক্ষণের সাধারণত্ব 
থাফিলে অন্ান্ত লক্ষণ দেখিয়া উহাদের প্রভেদ নিরূপণ করিতে হয়। 
*্যথাকাঁলের অতিরিক্ত পরে স্বল্প রজ-আব১ অথবা প্দছুয় জলসিক্ত হওয়াতে 
খতু-বিলোপ” এবং “অতিশয় অস্থিরতা ও অবলুন সহকারে বেদনা সংযুক্ত খাতৃ* ; 
জপিচ, খতৃ-প্রবাহের পরিবর্তনশীল প্রক্কৃতিঃ অর্থৎ একবার নিঃ্যতি, আবার 
নিবৃত্বি, আবার নিঃস্থতি ও নিবৃত্তি, পলসেটিলার লক্ষণ। অতিরঙ্গ রোগে ইছাই 
পলসেটিলার লক্ষণ । শ্ত্রী-ঘননেন্দ্রিয়ের রোগে পরসেটিলার সুনিশ্চিত ক্রয়! দর্শে 
এবং স্্ী-প্রক্কতিই এই ওঁষধের বিশেষ প্ররৃতি। এমন্তই পলসেটিল! বামাজাতিদর 
ওঁষধ বলিয়! অভিহিত হয়। এই সকল খতু-মংক্রান্ত রোগে পূর্বোক্ত পদের সিক্ততা 
ও শীতলতা৷ অতীব গ্রয়োজনীর লক্ষণ । এই কারণ বশতঃ খতু বিলুপ্ত হইয়া 
কষয-রোগ (থাইসিস ) জন্মিতে পারে, স্থতরাং যথা! কালে- উপযুক্ত মাত্রায় পল- 
সেটিলার ব্যবহার করিলে উঠ গ্রন্িষিদ্ধ হয়। উচ্চ, উচ্চতর ও উচ্চতম ক্রমেই 
এই নকল স্থলে উংকৃষ্ট ফল দর্শে। অনেক সময় নিষুত ক্রম এবং লক্ষ ক্রম ব্যবহারে 
সুন্দর ফল দেখিতে পাওয়া যায় এবং পলসেটিলা-প্রক্কতির যুবতীদিগের বিবা্ধিত 
খতু অতি স্তর প্রকাশ পায় ( কালী-কার্বণিকম, টিউবারকি উলাউট্নম, ও অন্ঠান্ত 
ওষধেও উপকার দর্শে )। খতু-বিলোপের পরেও এতথ্বার! পুনরায় খতু প্রকাশিত 
হইতে দেখা স্ভায়। যদি এই সকণ উচ্চ শক্তির ওষধ ব্যবহার করিয়া ফল না 
দর্শে তবে এরপ সিদ্ধান্ত কর! কর্তব্য নহে যে ভ্রান্তি বশতঃ এরূপ হুইয়াছে। কেননা 
এই সফল রোগীর পক্ষে কেবল পলসেটিলাই এক মাত্র বধ নহে। ব্যবস্থাপকের 
নির্ব,দ্ধিতার দোষে যখন রোগী আরোগ্য লাত করেন! তখন হোমিওপ্যাথির 
ঘে।ষ দেওয়া উচিত নহে। বেদনাবিশিষ্ট খতুর অনেক রোগিনী ম্যাগলিশিয়া-ফম 
বাবহায়েও এারোশ্ব) প্রাপ্ত হ়। কিন্তু তাই বলিয়৷ পলসেটিল৷ ব! ম্যাগিশিয়- 
কয় সকল রোগীই আরোগ) কঙ্গিতে পায়েল! । রোগী ও ওষধের লক্ষণের সাদৃসঠ 


পলসেটিল|। ১৩ 


অন্ন্দারেই ওযধ ব্যবস্থা করিতে হয়। সাদৃষ্ঠ থাকিঠ্েই আরোগ্য জন্মে। 
উপচয়-উপশমাদি আন্্িক লক্ষণই পলসেটিলার প্রধাঁন পরিচালক লক্ষণ। 
» দশীতলতায় ও শীতল বাহাপ্রয়োগে উপশম” পলুসেটিলার বিশেষ লক্ষণ 
সাধারণতঃ পলেটলার রোগী বিমুক্ত শীত বাযুতে ভাল থাকে এবং উ্ণ আবদ্ধ 
গৃহে তাহার অবস্থা মন্দ হয়ু। শিরোধূর্ণনঃ মস্তক? চক্ষু, ও কর্ণের বেুনা, 
অক্ষিপুটের কওুয়ন, কর্ণ-নাঁদ, মন্তকের প্রতিষ্ঠায়, ঘত্ত-বেদনা, উদরবেদনা, প্রসব 
বোন& গৃধ,সি (সায়েক! ), ক্ষত, প্স্থৃতি স্থানিক রোগও বিমুক্ত বুযুতে 
উপশমিত হয়। এই সকল পীড়া যেমন শীতল বাঁযুতে উপশমিত হয়, সেইক্সপ 
অনাবৃত বাঁ শীতল বাযুতে হাটিলে খ| নড়িলে-চড়িলেও উপশমিত হইয়া! থাঁকে 
(ফিরম)। নড়িলে-চড়িষে উপশম গলসেটিলা ও রস্টক্স উভয় ওঁষধেরই 
লঙ্ষ্ণর্টে, কিন্তু গলমেটিলার উপশম বিমুক্ত শীতল বায়ুতে, র্টক্নের উপশম 
গরিশুষ্ধ উষ্ণ,বাযুতে সঞ্চলনে উৎপর হয়। পলসেটিলায় উ্ণ বাহ্য প্রয়োগে 
'উপচয় জন্মে, উষ্ণ গৃহে কষ্ট হয়, শয্যার উত্তাপে গান্র-কণু,য়ন ব্ধিত হয় (মার্ক) 
শীতল পেয় দ্রব্য পাকস্থলীতে থাকে, উষ্ণপেয় ভ্ব্য বমন হইয়া পড়ে। উত্তাপে 
উপচয় অপর কতকগুলি ওঁষধেরও লক্ষণ বটে, কিন্তু পলসেটিলাই উহাদের মধ্যে 
সর্বপ্রধান। উষ্ণ্েয় বা উত্তাপে উপশম আর্পেনিকের যেমন নিশ্চিত লক্ষণ) 
শীতলতা ও শীতল বিষুক্ত বাযুতে উপশম গরাসেটিলারও তেমনই নিশ্চিত লক্ষণ । 
এলৌহ অপসেবনের মন ফল” । “কুচিকিৎমিত হামের পরিণাম ফল”. 
“প্রচাপনে ব| কষিয়। বীধিলে শিরোবেদনার উপশম" ( আর্জ-নাই, এপিস )) 
“বিবন্ধিত মুন্রপ্রবৃতি, শয়নে উহার আধিক্য” । “'অণ্ডকোষে প্রমেহের স্থান- 
বিকর” ( মেটাট্টেসিম)” | ?বেদনা সহকারে শীতানুভব, অথচ শীতল গৃহে 
থাকিবাঁর ইচ্ছা” । “এক পার্থিক ঘঘ্ম"। *্প্রাদাহিক স্থানের নীলাভ” 
(ল্যাক, টারেপ্ট)। পসমগ্র শরীরের অভ্যত্তর দিয় স্পন্দন। "স্তনে ব| 
অগডকোষে ওন্াাবিবি ( মংম্পস ) রোগের স্থান-বিকল্প।* এইগুলিও পরসেটিলায় 
লক্ষণ। কিন্তু এই সকলস্থানিক রোগে পলসেটিলার মানসিক লক্ষণ১৪ উপচয়- 
উপশমের লক্ষণ বিশ্তমান থৃকিলেই পলসেটিলা দ্বারা আশ্চর্য) উপকার দর্শে, 
নতুব! নহে। 


* ১৪ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রতু। 
ব্রাইওনিয়া এলবা। 


সঞ্চলনে সমগ্র রোগ-লক্ষণের বৃদ্ধি। ূ 

শরীরের সমস্ত শ্রৈষজ্মিক বিলীরই ( 1)1103078 1)067700)101)6 ) 
পরিশুক্ষতা (ওষ্ঠ, মুখগহ্বর ও আমাশয়ের শ্লৈগ্মিক বিল্লীর 
শুফতানুভব সহকারে অধিক বিলম্বে অত্যধিক পরিমাণে জল 
গানের ইচ্ছা ; সরলান্ত্রের শ্লৈগ্মিক বিলীরও " শুকষতা, তজ্জন্ 
দগ্ধব শুল্ক কঠিন মল )। 

মাস্তক বিল্লীর (5০:০8৯ 96101077088 ) অভ্যন্তরে মন্তআব, 

( ম্তিকবিলী (77001010555 ), ফুসফুসবেষউট (201601%9 ও 
অন্্রবেষ্ট (1১671602707) ) প্রভৃতি )। 

প্রাতঃকালে নড়িলে চড়িলে অতিসারের বৃদ্ধি; বেগ-পরি- 
শূন্য কোষ্ঠকাঠিন্য । 

% সুচী-বেধব€ বা৷ চিডিকমারা বেদনা, বিশেষতঃ মাস্তৃক- 
বিল্লী ও সন্ধিস্থলে। * . 

উঠিয়া বসিলেই বিবষিষ! ও মুচ্ছার উপক্রম । 

সঞ্চলনে, শীতের পরে উষ্ণ খতুতে উপচয় ; স্থির হইয়া 
থাকিলে এবং ব্যথিত পার্থে ভর দিয়া শয়নে উপশম । 

শুক, মিতব্যবী, স্রায়বীয়। কৃশাঙ্গ, কোপন স্বভাব, আমবাত- 

প্রবণ ব্যক্তিদিগের পক্ষে বিশেষ উপযোগা ; গ্রা্মখতুতে, শুক্ষ 
শাতল বায়ুতে অনাবৃত হইলে এবং আর্দ্র খতুতে রোগের 
আক্রমণ । 

শপ নি্ভীবন বিশিষ্ট, শুক, কঠিন, যন্ত্রণাদায়ক কাস; 
কা'সিবার 'সময়'মস্তক যেন বিদীর্ণ হইবে এ প্রকার অনুভব ; 


ব্রাইওনিয়া এন্বা। ১৫ 


দৈনন্দিন বিষয় সম্বন্ধে মৃছু প্রলাপ (টাইফয়েড স্বরে ); শিরঃ* 
পীড়া ; অবনত হইলে, কাপড় ইস্ত্রী করিলে, উষ্ণ খতুতে, 
কাপিবার সময়ে, নড়িলে চড়িলে শিরঃপীড়ার বৃদ্ধি; শিরো- 
ঘুর্ণন,সহকারে. বিরমিষা! ও মৃষ্ছণর প্রবণতা! ; শয়িতাবস্থা হইতে 
উঠিয়া বসিলে রোগ লক্ষণের বৃদ্ধি। আমাশয় গহ্বরে প্রস্তরের 
ন্তায় চাপানুভব, উদগারে উপশম । 

অনুকল্প রজঃ (খতুর পরিবর্তে শরীরের অন্য দ্বার হইতে রক্তআাব )) 
খতু প্রকাশিত হইবার সময়ে নাসিকা হইতে রক্তপাত (ফস )। 

স্তনে ভার বোধ, স্তন প্রস্তরের হ্যায় শক্ত বোধ হয়; 
পাত্র, কঠিন, উষ্ণ এবং বেদনাযুক্ত স্তন। 

সন্ধির আমবাত ; মলিন স্ফীতি, অসহ্য বেদনা, স্পর্শে বা 


অত্যন্প মাত্র সঞ্চলনে বেদনার আতিশয্য,। 
ক % ক 


গলসেটিলার স্তায় উপচয় ও উপশমেই ব্রাইওনিয়ারও প্রধান পরিচালক লক্ষণ 
অবস্থিতি করে । * “সঞ্চলনে উপচয়* এই ছুই কথায়ই উহা! পরিব্যক্ত হয়। 
যখন নড়িলে-চড়িলে রোগীর যাতন। বুদ্ধি পায়, তথনই ব্রাইওনিয়ার ব্যবহার 
হইয়া থাকে | * “সন্ধির আরক্ততা, স্কীততা, স্তব্ধতা ( ্িফনেস ) এবং অত্যন্ন 
মাত্র নড়িলে-চড়িলেই হুচী-বেধ-বৎ (ষ্টিচিং ) বেন!” | ডাঃ হেরিং ব্রাইগনিয়ার 
এই কয়টী লক্ষণ পরিচালক লক্ষণন্বর্ূপ উল্লেখ করিয়াছেন। বান্তবিকও যে 
সকল রে!গ নড়িলে চড়িলে বৃদ্ধি পায়, তাহাদের প্রারস্তাবস্থায় এই কয়েকটা 
লক্ষণ বর্তমান থাকে । 
রোগের নাম যাহাই কেন হউক না, যুদি স্থির হইয়া শুইয়া থাঁকিলে রোগীর 
অতিশয় শাস্তি অনুভূত হয় এবং একটুযাত্র নড়িলে চড়িলেই” তাহার যাড়না 
অতিশয় বৃদ্ধি পায় এবং যতই অধিক ও জনেকঞ্ষণ রোগী নড়িতে-চড়িতে থকে, 
ছিরইতাার যাতনা, বিবর্ঠিত হয় তবে ব্রাইওনিকাই প্রথম বিচাধ্য ৪ *বাবস্থে 
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ওষধ। কিন্তু অন্থদিকে ব্রাইওনিয়ার প্রবল প্রতিকূল লঞ্চণ থাকিলে ব্রাইওনিয়: 
ব্যবস্থে় নহে। যে যন্ত্র বা বিধান-তন্ত কেন রোগাক্রাল হউক লা, গ্নৈগ্মিক 
বিশলী, মাস্ক বিল্ী, কিংবা পেশী যেস্থলে কেন রোগের মূল না থাকুক, সর্ধররই 
এই বিধির প্রয়োগ হয়। ? 

*প্রচাপনে উপশম” ত্রাইওনিয়ার আর একটা মূল্যবান পরিচালক নুফণ। 
এই কারণেই ব্রাইওনিয়ার রোগী * ব্যথিত পার্খে বা অঙ্গে ভর দিপা শয়ন 
করিয়৷ থাকে ( এতদ্বিপরীত বেল, কালী-কার্ব )। যাহার! রোগশ্য)ায় এই 
ছইটা লক্ষণানুসারে ব্রাইওনিয়া ব্যবস্থা! করিয়া উহার আশু উপকারিতা প্রত্যক্ষ 
করিয়াছেন, তাহারাই জানেন যে, এই দুইটা লক্ষণ কত সূল্যবান। 

পলধেটিলার বিষয় লিখিবার সময় গ্লেদ্মিক বিল্লীতে উহ্নার বিশেষ ক্রিয়ার 
কথা উল্লেখ করা গিয়াছে। কিন্তু শ্লৈম্মিক বিল্লীতে ব্রাইওনিয়ারও বিশেষ ক্রি 
দশে। সেই ক্রিয়া পলসেটিলার ক্রিয়া অপেক্ষ! সম্পূর্ণ হ্বতন্তর। 'বাইওনির়া * 
অত্যন্ত পরিগুফতা অথবা নিঃম্রবের অসন্ভাব জন্মে। ওষ্ঠে উহার আরম্ত হয়; 
ওঠ নীরস, * পরিগুফ ও বিধীর্ণ হয়; সরলান্ত্রে ও পুরীষ উহার পরিসমাপ্তি 
জন্মে, মল শু শক্ত ও দণ্ধবৎ হয়। আমাশয়েও এই প্রকার অবস্থা উৎপর হয়, 
তজ্জন্ত অতিশয় পিপাস! জন্মে $ পিপাসায় * এক একবারে অধিক অলপান করিতে 
হয়; অল্প জঙপান করিলে পরিতৃপ্ত জন্মে না। ফুসফুস ও বায়ুবাহীনলেও ঈদৃশ 
পরিশ্তষ্কত! জন্মে । উহাতে * কঠিন শুফ কাসের উৎপত্তি হয়। কাঁদিতে কাঁদিতে 
অত্যন্প নিঠীবন নির্গত হয় অথব! একেবারেই নিঠীবন নির্গত হয়ন। | রোগী যখন 
কাদে তখন তাহার বুকে স্পর্শ-ঘেধ জন্মে। (তরল কাসে ম্পর্শ-ঘ্েষ স্তাট-দলফের 
লক্ষণ) মুর শ্বয় হয় এবং কদাচিৎ এরচুরও হইয়া থাকে। প্রতিক্রিয়া 

বশতঃই মৃত্রের এরপ প্রাচুর্য জন্মে । 

গ্রত্যেক ওষধেরই ছুইপ্রকার ক্রিয়া । ইহার একগ্রকারকে সখ্যক্রিয়া ও অন্ত 
প্রকারকে গৌগক্রিয়া বলে। গৌণক্রিয়া ওষধের মুখাক্রিয়ার বা প্রথম ক্রিয়ার 
প্রতিকূলে শরীর-বন্ের প্রতিক্রিয়া। বখা। _নিত্র! বা স্থত্তি জন্মান ওপিয়মের 
প্ররুতক্রিরা, জনিজ্্। উহার গ্রতিক্রিয়! ; বিরেচন, পো ফিলম, এলো প্রভৃতির 
খাক্রিয়া, কোষ্ঠিবন্ধ প্রতিক্রিয়া ঘা গৌপক্রিয়া । উত্তময়পে ও সম্যকরূপে:, 
ঘোমিঞপ্টাথিক ওষধন্থার| রোগ আরোগা করিতে হইলে প্রত্যেক সৃঞের 
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মুখাক্রিয়! অনুসারে উহা. ব্যবহার কর! আবগ্তক। কিন্ত শুখ্য লক্ষণ অতীত হই- 
বার পরে গৌণ লক্ষণে ওষধ ব্যবহার করিতে হইলে বর্তমান লক্ষণের পূর্বে যে সকল 
লক্ষণ ছিল, তাস্থীরও অনুসন্ধান কর! গ্রয়োজন ; এবং অতীত ও বর্তমান সকল 
লক্ষণ সংগ্রহ করিয়! ঠিক তাহারই সদৃশ ওষধ ব্যবহাঁর করা বিছিত। 'ন্তকোন 
প্রকার পল্ধৃতিতে প্রক্ৃতপঙ্গেরোগ আরো গ্যপ্রাপ্ত হয় না; কেবল যাপ্য থাকে । 
মাস্তক বিশ্লীতেও (মিরঃস্মেন্বেগ) ব্রাইওনিয়ার নিশ্চিত ক্রিয়া! দর্শে। 
গরদাষটের দ্বিতীয় অবস্থীয় মন্ত্র (এফিউজন) আরম্ভ হইবার পরে এই ওষ& বড়ই 
ফলপ্রর। * এই সকল রে|গীর পক্ষে প্রথম অবস্থায় একোনাইট, বেলেডোনা, 
খ্রি, ফস প্রভৃতি ওষধ ব্যবস্থত হয়; কিন্তু সর্কাদ| হয় না। এই স্থলে ব্রাইওনিয়ার 
বেদনটুর বিশেষ প্রন্কৃতির কথ! উল্লেখ করা যাইতেছে, উহা * স্ছচী-বেধনবৎ 
বেন! | মাস্ক বিল্লীর প্রদাহের বেদনাও হুচী-বেধনবৎ বেদন1) এই কারণেই 
ঞ্লেবাহিটিন্‌ ('ছুদফুদ-বেষ্টের প্রদাহ )ঃ হিনিপ্রাইটস (মস্তিফ-বিল্পীর প্রদাহ ), 
প্নেরিটৌনা ইস্টিদ্‌ ( অন্তরবেষ্টের প্রদাহ ) পেরিক/াটিদ্‌ (স্থেষ্টের প্রদাহ) প্রভৃতি 
রোগে ্রাইওনিয়! প্রধান ওষধন্বরূপ পরিগণিত হইয়! থাকে-। এই ওষধে পূর্বে 
রোগীর আশ্রয়নিষ্ঠ (সবজেন্টিভ) ও পরে বিষয়নিষ্ঠ (অবজে্টিভ ) লক্ষণ 
দুরীভূত হয়। হুচী-বেধনবৎ বেদন! লক্ষণে কালীকার্বণিক! কেবল ব্র/ইওনিয়র 
সমকক্ষ (বক্ষঃস্থলে সচী-বেধনবৎ বেদনা, ব্রাইগনিয়া) কালী-কার্ব, স্তাট্ম-মিউর) 
ইলা এবং মারকিউরিয়াম ভাইবামে বিশেষরূণে দৃষ্ট হয়)। ইহাদের মধ্যে 
গ্রভেদ এই ষে, ব্রাই ওনিয়ার সথচী-বেধবৎ বেদন। অত্যন্প মাত্র নড়িলে-চড়িলেই 
উপস্থিত বা ধিবর্ধিত হয়। কালী-কার্কের বেদনা রোগী নড়িলে-চড়িলে অথব! 
ন৷ নড়িলে-চড়িলে উভয় অবস্থায়ই উদ্রিক্ত হয় । ব্রাইওনিয়ার বেদনা প্রচাপনে 
স্বাস পড়ে, কালী-কার্ধে হাস পড়ে না। কিন্তু ছুই ওষধেই বেদনায় রোগী 
ীব্ররূপে চীৎকার করিয়! উঠে। এপিসের বেদনায়ও রোগী তীত্ররূপে চীৎকার 
করে বটে কিন্তু সে বেদনা মধুমক্ষিকার হুন-বেধের ন্যায় হুল-বেধনবৎ বেদনা । 
মস্তজাবি গহ্বরে রমপ্রদেক ( এফিউন্জন) হইলে, এই তিনটা ওধধই প্রধান 


ওষধস্বরূপ পরিগণিত হইয়া* থাকে এবং ইহাদের প্রত্যেকের গপূর্বে বা পরে 
সলফারও সুন্দর উপযে'গী হয়।. 


যখন দৃশ্বমান সদৃশ ওষধে ক্রিয়া দর্শেন1; তখন অস্তরবর্তি-ওষধস্বরূপ সলকার 
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ব্যবহারের বিধি আঙ্ছে। এস্থলে জিজ্ঞান্ত হইতে পারে যে, সাদৃশ্ত না.থাকিলেও 
এই প্রকারে সলফার কিরূপে ব্যবন্বত হইতে পারে? দলফারের অধিকাৰ 
অতিশয় বিস্তীর্ণ । “সোরাদোব* হইতে যে সকল অবস্থা ও লক্ষণ উৎপন হয়, 
সলফার তাহার প্রধান ওষধ। অতএব সোরা-দোষের সংশ্রব থাকিলে সলফার 
ঘারা সেই উপসর্গ আরোগ্য, প্রাপ্ত বা দুরীকত হয়। তৎপরে অন্তান্ত গবধের 
ক্রিয়। দর্শিতে গারে। কিন্তু ইহা স্মরণ রাখ! কর্তব্য যে সর্বদা সলফারদ্বারা৷ এই 
উদ্দেঞ্ত লুসিন্ধ হয় না। কেননা, একমাত্র সলরফারই সোরা-দোষের ওষধ নহে। 
অন্তান্ত সোরা-দোষস্প ওষযধও আছে। লক্ষণের সাহৃস্ অনুসারেই সেই সকল 
ওধধ হুইতে ব্যবন্থেয় ওষধ নির্বাচন করিতে হয়। রোগীর সোরাদোষের 
অবস্থার ও লক্ষণের ঠিক উপযোগী সদৃশ ওষধও ব্যবস্থা কর! আবশ্তক কনে। 
পরিপাক-ক্রিয়ার রোগে ব্রাইওনিয়া। নক্সভমিকা ও পলসেটিলার সমশ্রেণী- 
ভুক্ত। তিন ওষধেই আমাশয় প্রন্তর-চাপের গ্তায় চাঁপ অন্থৃতব লক্ষণ আছে! 
পলসেটিল! অপেক্ষা ব্রাইওনিয়! ও নক্সতমিকায় উহার আতিশয্য থকে । অধিক 
পিপাসা থাকিলে ব্রাইওনিয়া, তবপেক্ষা! অল্প পিপাস! থাকিলে নক্সভমিক! এবং 
অত্যন্প পিপাঁস! অথবা পিপাসার অভাবে পলসেটিলা ব্যবস্তের। মুখের মন্‌ স্বাদ 
বফলগুলি ওষধেই আছে; ব্রাইওনিয়৷ ও পলসেটিলার স্বাদ তিক্ত, নক্নভমিকার 
স্বাদ অন্ন। বিবমিষা ও বমন তিন ওষধেরই লক্ষণ। নড়িলে-চড়িলে, যথা, 
উঠিলে ব্রাইওনিয়ার বমন বৃদ্ধি পায়। নক্পভমিকায় পূর্ববাহনে ও আহারান্তে 
উপচয় জন্মে । পলসেটিলায় সন্ধ্যাকালে ও আহারাস্তে বৃদ্ধি পায় । আহারের 
দোষে, বিশেষতঃ শীতকালের পর উষ্ণ খতুর সমাগমে ত্রাইওনিয়ার আমাশয়িক 
উপত্রব উপস্থিত হয়। নক্সভমিকাঁর আমাশয়িক উপদ্রব অপরিমিত আহার ও 
অব্যায়াম। ওষধ ভ্রব্যের অপব্যবহার, কফি, তামাক অথব! মন্দির! সেবন প্রভৃতি 
কারণে জন্মে। পলসেটিলার আমাশক্লিক উপদ্রব অতিরিক্ত মসঙ্লাযুক্ত আহার, 
লুচি, কচুরী, ত্বতাঁদি বসান্ব্যবিশিষ্ট খাস ভ্্ব্য এবং অধিক পরিমাণে বরফের 
কুল্পি ভোজনে উৎপর হয় ।* পলসেটিলায় আমাশয়ে অল্প পরিমাণে বরফের কুল্লি 
বেশ জব্য হর়কিন্ত অধিক পরিমাণে খাইলে অপকার করে। 
কআতিসার তিন ওষধেরই লক্ষণ; কিন্তু কোষ্ঠবন্ধই ব্রাইওনিয়! ও নক্সভমিকার 
ভীধান লক্ষণ। কোষ্ঠবন্ধ পলসেটিলায়গু কখন কখন দৃ্ হয়। গ্রাতঃকালে ও নড়িলে 
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চড়িলে ব্রাইওনিয়ার অতিসার বৃদ্ধি পার এবং গ্রীত্মক1লের উত্তাপে অতিরিজ উত্তপ্ত 
£ওয়াতে সচরাচর উহ! উৎপর হইয়া থাকে। . নকসভমিকার অভিসার 
প্রাতঃকালে বৃদ্ধি পায় এবং অধিকাংশ স্থলেই অতিরিক্ত আহার বশতঃ উহার 
উৎপত্তি হইয়া থারে, এবং প্রায়শঃ উহা আম-রক্কের প্রকৃতি ধারণ করে। 
পলসেটিলার অতিগার রাত্রিতে উপস্থিত হয় এবং পূর্বোক্ত কারণ হইতে জগ্মে। 
পলসেটিলার অতিসাম্বের সহিত অন্ত্কৃক্জন ( পেটভাঁকা) বিস্তমান থাকে 1 
সকলগুলি ওষধের ক্ষণেই শুত্রবর্ণ, কখন কখন অতিপয় গাড় লেপাবৃত জি 
থাকে। আমাশয় ও অস্ত্র এই সকল উপদ্রবে রোগের কারণ, রোগীর ধাতু- 
প্রকৃতি, এবং উপচয়-উপশমের প্রতি ক্ষ রাখিয়া প্রকৃত ওঁধধ নির্বাচন কর! 
সুকুঠিন নহে। 

ব্রাইওনিয়ার ধাতু নক্সভমিকার অনুরূপ বটে, কিন্তু নক্মতমিক! অপেক্ষা ব্রাই- 
ৃ নিয়া অধিকতর আমবাতিক ( কমেটিক ) লক্ষণ দৃষ্ট হয়। উভয় ওষধের 
রোগীই সহজে উত্তেজিত ও গ্রকুপ্ত হয় এবং উভয় উবধই ক্ষীণকার মলিন-বদন 
রোগীদের পক্ষে অধিক সময় উপযোগী হইয়া থাকে । সাধারণতঃ নড়িলে চড়িলে 
উভয় ওষধেই উপঢয় জন্মে। কিন্তু ব্রাইওনিয়ায়ই উহার অধিক আতিশয্য 
থাকে। পলসেটিলায় কখন কখন রসটকোর্তায় নঁড়িলে চড়িলে উপশম পড়ে। 

(১) “ফাটিয়া পড়ার সায় পিরঃপীড়া, মাথা যেন ফাটিয়া দ্ধ হইবে এরূপ 
অনুভব ; মাথ! নোয়াইলে, কাদিলে, কাপড় ইস্ত্রী করিলে, চক্ষু মেলিলে, ব! 
নাড়িলে, কোন দ্বিকে নড়িলে চড়িলে এবং উষ্ণকাঁলে উহার আতিশয্য।» 
“উঠিবার সময় বিবমিষা ও শ্রান্তি। স্থির হইয়া গুইয়া থাকিলে উপশম ।% 
(২) *্খতুর পরিবর্তে নাঁক দিয়া রক্তপাত, অপিচ, রক্ত নিষীবন।* (৩) 
এভ্তন-প্রাদাহ, পার; উত্তপ্ত, শক্ত; ভারী ও ব্যথিত ভ্তন।” (৪) “বিদারণবৎ 
শিরঃপীড়াসংযুক্ত প্রসবাস্তিক শ্রাবের বিলোপ।” (€) পস্তন-ছুগ্ধ, খতু, হাম বা 
আরক্ত জরের উড্ডেদের বিলোপ, অথবা অতি ধীরে ধীরে প্রকাশ) তুংসহকারে 
ত্রাইওনিয়ার অন্তান্ত ল+ণ্রেও বিস্তমানতা।” (৬) “দীর্ঘ নিশ্বাম গ্রহণ, 
করিবাঁর পুনঃ পুনঃ ইচ্ছ! ; ফুসফুসবয় প্রসারিত করা আবন্তক" (ক্যাটস, ইঞ্নে 
স্তাট-সলফ )। (৭) ০শুফ কাস, আহারাস্তে সয় সময় বমন সহকারে, নড়িলে 
চড়িলে; অনাবৃত বায়ু হইতে উষণগৃছে প্রবেশ করিলে" (ক্কাট-কা) কালের স্দধি। 
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€৮) “ফাসে মন্তকে ও বক্ষঃস্থলে বেদনা লাগে; হাত দিয়া উহা ধরিয়া, 
রাখিতে হয় ! ইউ-পারফে।) ন্াট-সলফ )।” ব্রাইগনিয়ার এই কয়েকটা বিশেষ 
লক্ষণ বোন সাধারণ শিরোনামে শ্রেণীবদ্ধ হইতে পারে না! অথচ এইগুলি 
ব্রাইওনিয়ার সুন্দর পরিচালক লক্ষণ! ইতি পুর্বে যে প্রধান প্রধান বিশেষ 


লক্ষণের কথা উল্লেখিত হইয়াছে ইহার গত্যেকটীর এবং সকল গুলিরই মেই 
সকলধুলক্ষণের সহিত সম্বন্ধ আছে । সেগুলি সাধারণ পরিচালক পক্ষণ। 


এন্টিমোনিয়ম ুডম | 

ছুপ্ধবৎ শুভ্র গাঢ় লেপাৰৃত জিহ্বা ( বহুবিধ রোগে )1 

অতিরিক্ত আহারে বিশেষতঃ বসাময় খাগ্ান্রব্য গ্রহণে 
আমাশয়ের বিশৃঙ্খল ; বিবমিষ] । 

নিষ্পিউ নখ, আচিলাদির মত বিদারিত ও শৃ্গযুক্ত হই 
জন্মে। 

পদতলে কড়া ও খাট! জন্মে, সেগুলিতে অতিশয় স্পর্শ-দ্বেষ 
থাকে ; হাটিলে বেদনা ও কষ্টানুভব হয় | এ ন্ট-ক্রুডের্ জিহ্ব।- 
লক্ষণ সহকারে বৃদ্ধদিগের পধ্যায়ক্রমে কোষ্ঠবদ্ধ ও অতিসার। 

শিশুরা স্পর্শ ও দৃষ্টি সহ্য করিতে পারে না, তাহাদের 
স্বভাব বিক্ষুব্ধ ( 00৪৪ ) ও খিট খিটে হইয়। থাকে । রাত্রিতে 
জবর বোধ। 

নদীর জলে স্নান করিলে, সর্দিলাগিলে, স্থরাপান করিলে, 
আমাশয়ের বিশৃঙ্বল! বশতঃঅক্ন ও বসাময় দ্রব্য এবং ফলাহারে, 
উত্তেদবিলোপের মন্দকলে শিরঃপীড়া ; মলদাঁর হইতে ক্রেদধুক্ত 
ক্ষরিত পুত বরণ শ্লো আব, আমজ্রাবী অর্শ ; সূর্য্যের উন্তাপ 
সহ্য হয় না+ বৌদ্রে পরিশ্রম করিলে উপচয়, সির কাংল 
রোগীর অবসন্গতা বোধ । , 





্ স 
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নল্পভমিকাদির নায় এন্ট-ক্রুন্ডেকও পরিপাক প্রণালীর সহিতই প্রবগ সম্বন্ধ 
দুষ্ট হয়। * গাঁ ৪লণাবৃত,, গু, অন্িউল, ডগ্ধের নায় শুন দ্রিহবাতি ইডান 
প্রধান পরিচালক লক্ষণ | অনেক বধেই শু ভ্রজিহ্ব!-লঙ্গণ আছে কিন্তু এণ্ট- 
জুড ভন্মণো সব্প্রপ্নান। আমাশয়েও ইহার সুন্দর ক্রিয়। দর্শে। অতিরিক্ত 
আহার বশতঃ আমীশযের যে সকল রোগ জন্মে উহার সহিত অভিশয়। বিবমিষা, 
যাতনা বিশেষতঃ * শুভ্রজিহব। লক্ষণ থাঁকিলে এরই গুঁধধই পূর্ব বনিত নস 
ভমিকাদি ওদধক্রয়ের পুর্বে লিবেচ্য হইয়। থাকে । আমাশয়ের তরুণ বিশুহলায়ই 
এণ্ট-জুঁড বিশেষ উপযোগী । বখন পরিপাক-ক্রিয়। প্রায় স্তব্ধ থাকে? ভুক্ত 
রধ্যর উদগ|র উঠিতে থাকে, এসং রোগী মনে করে যে বমন, করিয়া ফেপিলেই 


সে শাস্তি লাভ করিবেঃ তখন এণ্ট-ক্রুন্ের কয়েকটা বটিকা সেবন করিলে বমন 
নিবারিত ও যাতনা অন্তরিত হয়। 


*এইগ্প্রকার আহারের দোষে, বিশেষতঃ গ্রীম্মকালের উত্তাপে অতিসারও 
জন্মিতে পারে, ঈদৃশ 'অতিসাঁরের মল আংশিক তরল ও আংশিক অতরল থাকে । 
এতদ্বারা ইহাই মাণিত হয় বে অন্ত্র-প্রণালীতে সম্যকরূপে পরিপাঁকক্রিয়া 
নিম্পাদিত হয় নাই। এই প্রকার অতিসারেও খণ্ট-ক্রুড উপযোগী । কিন্ত 
শীম্মকাঁলের উদর।ময়ে এন্ট-কুড ও ব্রাইওনিয়া ছুই ওযধই ব্যবহৃত হইতে পারে, 
রোগীর লক্ষণ-সমষ্টির সাদৃশ্য দে(খয়াই উদ্বাদের প্রতেদ ও ব্যবস্থা কৰিতে হয়। 
বৃদ্ধদ্বিগের মধ্যে কোষ্ঠবথের সহিত পথ্য।রক্রমে এক প্রকার অভিসার দেখিতে 
পাওয়া! যায়, 'এন্ট-ক্রুডই উহার একমাত্র ওঘধ। শ্্রেম্ম(অ।নী অর্শে, * অবিরত 
শ্লেম্মাক্ষরিভ হইয়া বন্ত্রে দাগ লাগে এবং তাহাচ্ছে বোগীর 'মতিশয় বিরক্তি জন্মে । 
এণ্ট-জুন্ড এই প্রকার অর্শের একটী অত্যুৎকষ্ট উধধ। 

“সবিরাম'জরে অত্যন্ত ব্ষিএতা ও শোকার্ভত। 3৮ “চন্দ্ালে।কে পরম।নন্দ- 
জনক প্রেমের ভাব ;* এবং * *“মপর্শে বা দৃষ্টিপাত শিশুর 'অসহাতা ১ এই 
তিনটা এটিমোশিয়ম তুন্ডমের বিশেষ মানসিক লক্ষণ বণিয়া উল্লেখিত হইয়া 
থাকে। "শেবোক্ত লক্ষণটা রত্ৰাবশেষ। আমাশয্লিক বা দবননযবিরা্চ জরে এই 
মানসিক লঙ্গণ দৃষ্টে ডাঃ ন্যাখ এণ্ট জুন ব্যবহার করিয়া অনেক্ষ গুলে স্ফুল 
প্রাপ্ত হইাছেন। শিশুর খিটখিটে স্বভাব থাকে বটে, কিন্ত সে ক্যামোম্প্ার 
লক্ষণের স্তায় কোলে চড়িয়! বেড়াইতে ইচ্ছা! করে না) বরং তাহাঁকে যত্ত ও 
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আদর করিলে সে কীদ্দে ও চিৎকার করে। অপর; এই সকল রোগীর জর 
ধান্রিতে বৃদ্ধি পায় এবং উহার সহিত অতিশয় পিপাস| থাকে,; 'শুব্রতিহ্বা”” 
প্রায় সর্বদাই দেখিতে পাওয়া যায়। এই সকল বালকবালিকার সুস্থাবস্থায়ও 


* নাসা-রন্ধে। এবং মুপের কোণে একপ্রকার*ক্ষত ও মাসড়ি দৃষ্ট হয়, এবং 
গীড়াকালেও উহা! প্রকাশিত হইতে পারে। 


কোন কোন লোকের বিশেষ ধাতু-দোধবশতঃ * হাতের আশ্গুলেরপ্নখগুলি 
চেরা-চের! আকারে উৎপন্ন হয়, এবং উহাতে আচিলের ন্যায়, শৃগবৎ শক্ত শক্ত 
স্থান থাকে । যদি দৈবাৎ কোন নখ উপহত বা বিদারিত হয় উহ! যথোপযুক্ত 
রূপে আরোগ্যপ্রাপ্ত হয় না, বিকৃত আকারে উৎপন্ন হয়। ( সিলিশিয়ায় ই।ত ও 
পায়ের আম্গুলের নথের খগ্জত৷ জন্মে? গ্রাফাইটিসে নখ স্থুল ও খঞ্জ হয়?) গজায় 
নথ ভঙ্গুর, বিখণ্ডিত ও বিকৃত হয়)। এন্ট-ক্ুন্ডের লক্ষণে পায়ের নখ ভঙ্গুর হয়, 
স্বাভাবিক আকারে উৎপন্ন হয় নাঃ অথবা! কুঞ্চিত হইয়া থাকে, একবারেই 
বৃদ্ধি পায় না । পদতলে কড়া ও হাটা জন্মে। সে গুলিতে অতিশয় * স্পর্শ 
ঘেষ (সোরনেস ) থাকে। এই স্পর্শ-ঘেষবশতঃ হাঁটিতে পারা যায় না। 
কেবল এই পদতলের অত্যন্ত ্পর্শ-ঘেষ লক্ষণ অবল্নে এপ্ট-তুড ব্যবহৃত 
হওয়াতে কতকগুলি পুরাতন অ+মবাতের রোগী আরোগ্য লাভ করিয়াছে। 
(পায়ের ঘর্মবশতঃ পদতলে ঘ! হইলে ব্যারাইটা, পদতলে বেদন1 ও স্পর্শ-ঘ্বে 
থাকিলে পলসেটিল৷ ; হাটিবার সময় গুলফে ও পদতলে স্পর্শ-দ্বেষ থাকিলে 
লিম ১ হামাগুড়ি দিয়! ভিন্ন হাঁটিতে ন! পারলে মেভোরাইনমণ্ণ এবং পদ্দতলের 
স্বীততায় ও ব্যখিততায় লাইকোপোডিয়ম উপযোগী )। 

চর্মের যে কোন স্থানে শুলের ন্তায় শক্ত ধাটা উৎপন্ন হর, তাহাতেই এণ্ট- 
ক্ুড উপযোগী হইতে পারে কিনা চিন্ত/ করিয়! দেখ! উচিত। বালক ও 


বৃদ্ধদিগের পক্ষে অর্থাৎ জীবনের প্রথম ও শেষ সীমায় সচরাচর এই ওষধের 
উপকারিতা! দৃষ্ট হয়। 
(১ উত্তাপে, বিশেষতঃ * নুরের উত্ভাপে রোগের উৎপত্তি বা উপচয় 


জনে (ব্রাই। গ্রন্জেলস, ভাট-কার্ব )) (২) উষ্ণকালে রোগীর অবসন্নতা বোধ 
হু, বিবমিষাঠ বমন ও অভিসার প্রস্ৃতি আমাশর়ের উপদ্রব তখন উপস্থিত 
অস্্বা বন্ধিত হয়। (৪) উষ্ণকালে কাস বৃদ্ধি পার এবং ব্রাইওনিয়ার স্তান্স 
শীতলবাধু হইতে উষ্ণ গৃহে প্রবেশ করিলে এ্ট-তুভের কাসও বিবর্জিত হয়। 
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এই সকল .রোগ কৃর্য্যের কিরণে; অপিচ অগ্নির বিকীর্ণ উত্তাপে বৃদ্ধি পায়; 
সুতরাং এন্টিযোনিয়ম তুম গ্রীন্মকাঁলের রোগের একটা! উৎকৃষ্ট ওষধ। দ্বিতীয়তঃ 
* শীতল জলে স্বানকর্ল রোগ বর্ধিত অথব! উৎপর হয় ( রসটক্স। সলফার )। 
“শীতল জলে গা ধোয়াইলে অথবা স্নান করাইলে শিশু কীদে।* শীতল জলে 
নানে শিরঃপীড়া,মুস্তকের সর্দি, আমাশকবের প্রতিষ্ঠার, জতিসার, খড়-বিলোগ 
ও দত্ত-বেদনাদির উৎপৃতি হয়। এইগুলি এপ্ট-কুভের উপচয় ও উপশমের 
বিশেষ লক্ষণ। 

যদি কোন পুরাতন রোগী তাহার রে[গের হৃচন। ফ্রণ, বা. জলে পত্র 
হইতেরজুনসিয়ুছে বলিয়া ব্যক্ত করে, তবে প্রথমেই এট্টিযোনিয়ম ভুন্ডমের কথা 
ভাবিয়াদেখা উচিত এবং এঁ ওষধের অন্তান্ত লক্ষণ সেই রোগীতে আছে কিনা! 
তাহরি অন্থমন্ধান করা কর্তব্য। 

"অস্ত্র হইতৈ অ-তরল বিষ্ঠা মিশ্রিত প্রভৃত রক্তআ্রাব ; অক্গিগুটের পুরাতন 
আরক্র্তী ; * ক্ষয়প্রাপ্ত দত্তের বেন! ও রাত্রিতে উহার আতিশয্য ) অন্ন ভ্ব্য, 
অয মদ্বিরা, সির্কা প্রভৃতি সেবনের পর আমাশয়িক উপগ্রব ১” এট্টিমোনিয়ম 
তুম এই সকল উপদ্রবেরও ওষধ। 


মারকিউরিয়ম। 
জিহ্বার স্কীততা, লোলিততা, দত্তাস্ক-গ্রাহিতা, দত্তমুলেরও 
বা সান্তরতা৷ (১2০৪৪) ) বা রক্তপাত । শ্বাসে অতিশয় 
দুর্গন্ধ । 
প্রায় সকল রোগেই দিবারাত্র ঘর্মমনিঃদঘরণ ও সেই ঘর্মে 
যাতনার অনুপশম । 
 সদ্দির প্রথমাবস্থায় বা স্ফোটকে পুযোৎপত্তি ছানি 
শিড়শিড় করিয়া! উপস্থিত এক প্রকার শীত। ূ 
শ্লৈগ্মিক বিল্লী হইতে আঠা আঠা পাতলা ( ৬ময ) আব 
ননিঃনরণ। | 
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জিহ্বার আদ্রতা কিন্তু পিপাদার অত্যন্ত আতিশধ্য | 
পুযোৎপত্ভিপ্রবণ গ্রন্থিস্ফীতি। শ্বাতল বসাঁবৎ ওলবিশ্ষ্টি 
তা 
রাত্রিতে শন্যার উত।পে, ঘণ্মাবস্থার, দক্ষিণ পার্খে ভরদিয়| 
শয়নে, বৃদ্ধি । 
অস্থিরোগ-_রাত্রিতে বেদনার আধিক্য । 
রক্তাতিপার-_আঠি। আঠা রক্তাক্ত মল, উদর বেদনা, অব- 
সন্নতা, দলত্যাগকালে ও তৎপরে অতিশঃ কুস্ছন, কুস্থনের পরে 
শীতীন্ুভব এবং বোধ হয় বেন যন্ত্রণার আর অবদান হইবে না। 
রক্ত ও বেদন! ঘত অ'ধক থাকিবে মারকিউরিয়াসও ততই 
কার্ধ্যকরা হইবে । 
দক্ষিণ ফুসফুসের নিম্নাংশের আক্রান্তত। ; বুকে ভি 
বেদনা, পৃষ্ঠ পর্য্যন্ত উহার সম্প্রসারণ। 
জিহ্বার আর্দ্রতা পরিপক্ষিত € প্রভূত লালাআাৰ হইলেও 
দারুণ পিপান|। নিম্ন ক্রমে পুবে।ৎগান্ত প্রবদ্ধিতও উচ্চক্রমে 
প্রতিরুদ্ধ হইয়া থাকে । (যেমন তালুমুল প্রদাহে )। 
চি ক ঙ্ রং 
এট্টিমোনিয়ম কু্ডমের ন্যায় মারকিউরিয়সেরও প্রধান পরিচালক লক্ষণ মুখ- 
বিবরেই দৃষ্ট হয়। * দত্তমূলের স্ফীত! সান্তরতা ও কখন কখন রক্তপাত ) & 
জিহ্বার স্ফীততা, লোলিততা। দত্তাগ্ক-গ্রাহিতা (আস? চেলি, পো» রসট, 
ই্রামো) ; সাধারণতঃ জিহ্বার আব্রতা,অথচ দারুণ পিপ|স| ; সাবান বা! রজ্জুর মত 
লালায় দমুগ্ মুখ-গহ্বরের সিক্ততা, এবং মুখ হইত * আতিপয় ছূ্গন্ধ নিঃসরণ, ও 
তন্বার! সমগ্র, গৃহের পূর্ণ ৮1; এইগুলি মাঁরকিউরিয়সের বিশেষ লক্ষণ । মুখ-বিব- 
রৈর এইরূপ অবস্থায় মারকিউরিয়সের সমতুল্য ওষধ আর নাই। বহুবিধ রোগেই 
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এই সকল লক্ষণ লক্ষিত হয় এবং এই সকল লক্ষণের সাঁদৃত্তে মারকি উরিয়স 
বা্স্থা করিলে “সম-মতের"” সত্যত! বিলক্ষণ প্রতিপন্ন হইয়া থাকে । তালু-মূল- 
প্র্ধাহ (কুইঞ্জি ) ধৌগ্রে পূর্বোক্ত লক্ষণান্ুসারে যারকিউরিয়স ব্যবস্থা করিলে 
অনেক সময়ই আশ্চণ্্য উপকার দর্শে। এই সকল লক্ষণের সহিত অবস্তই 
তানুমুলের ( টন্সিল) অতিশয় ন্ফীততা ও উহাতে পুযোৎপর হইবার উপক্রম 
বিদ্তযান.থাকে। এন নিম্ন ক্রমে মারকিউরিয়স ব্যবস্থা করা কর্তব্য নহে। 
নি ক্রমে মারকিউরিয়স প্রয়োগ করিলে পুযোৎপত্তি নিবারিগ হয় না,বরং 
শীঘ্র শীঘ্র পাঁকিয়! উঠে। ধাঁহারা অভুযচ্চ ক্রমে বিশ্বাস “করেন না; তাহারা 
এস্থলেমারকিউরিয়স পরীক্ষা করিয়! দেখিতে পারেন। উচ্চ ক্রমের একমাত্র! 
ওষধ বায় রাখিয়া দিবা অথবা চারি ড্রাম জলে একমাজ। বিচুর্ণ মিশ্রিত করিয়! 
অর্ধঘণ্টাস্তর ব্যবহার করিয়া প্রতীক্ষা! করিয়া থাকিলেই এই বাক্যের সত্যতা 
তিপন্ন হইতে পারে। ডাঃ ্তাশ অনেকবার এপ্রকার করিয়াছেন এবং উহাতে 
তাহার চু প্রতায় জন্মিয়াছে। যদি “প্রভূত ঘর্ম-নিঃসরণ ও সেই ঘর্দে 
যাঁতনার অন্ুপশম” সঙ্গে সঙ্গে মারকিউরিয়মের এই বিশেষ লক্ষণটাও বর্তমান 
থাকে, তবে এতদ্বারা নিশ্চয়ই রোগীর আরোগ্যলাভ হয়। (ধর্মে শাস্তিলাভ, 
আস? স্াট-মিউ, সোরিণমের লক্ষণ )। 

রোগারোগে) যে নিরবচ্ছিন্ন উচ্চ ক্রমই উপযোগী এমন নহে, কোন কোন 
স্থলে নিয় ক্রমও উপযোগী । ভির ভিন্ন রোগে, ভিন্ন ভিন রোগীর ভির তিন্ন 
প্রকার অনুভূতি বা ওষধ গ্রাহিতা-শক্তি থাকে। সুতরাং সকল স্থলে 
একপ্রকার শক্তির ওধ কাঁ্ধযকরী হয়না । তবে অনেক স্থলেই উচ্চ ও উচ্চতম 
ত্রমের সমধিক উপযোগিতা লক্ষিত হয়। 

মারকিউরিয়সের জরের জক্ষণেঃ বিশেষতঃ উহ্থার ঘর্ে বিশেষত্ব আছে। 
শীতেও বিশেষত্ব দুই হয়। মারকিউরিয়সের শীত কম্পকর শীত নহে, কিন্তু 
* শিড়শিড় করিয়া উপস্থিত একপ্রকার শীত। অনেক সময়ই এইগ্রকার 
শীত শর্দি লাগিবার প্রথম লক্ষণন্বরূপ প্রকাশিত হয়, এবং উহ্থার চিকিৎস! না 
করিলে মস্তকের গ্রতি্ায়, গলা-ব্যথা, ব্রঙ্কাইটিস, এমনু কি *নিউমোনিয়া 
পধ্যন্ত জন্মিতে পারে। কিন্তু অবিলম্বে একমাত্র মারকি উরিয়গ সেবন করিলে 
এই সঞ্চল উপজব প্রতিষিদ্ধ হইতে পারে । এই,শীত প্রারশঃ সন্ধ্যাকালে 
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অনুভূত হয় এবং মারকিউরিয়স দ্বার! দুরীকুত না হইলে রাত্রিতে বৃদ্ধি পায়। 
শীতের সহিত পর্যায়ক্রমে তাপের আবেশও উপস্থিত হয়। আর্সেনিতের 
লক্ষণের ন্তায় প্রথমে শীত অনন্তর উত্তাপ, আবার শীত আবার উত্তাপ প্রকাশ 
পায়। অনেক সময় একাঙ্গেই শীত অনুভূত হইয়া থাকে। ব্রণশোথেও 
(ক্লযাবসেস ) পু জন্মিবার পূর্ববে এইপ্রকাঁর শীত জন্মে। . অধিক পুয জন্মিয়। 
থাকিলে মারকিউরিয়স সেবনে সন্থর সেই পুষ নিঃস্ত হয়) পু ন] জনিয়া 
থাকিলে অথবা অতি অল্প পরিমাণে জন্গিয়া থাঁকিলে উচ্চ ক্রমের একমাত্র 
মারকিউরিয়স ব্যবহারে পুযোৎপত্তি নিবাঁরিত হইতে পারে, এবং গ্রভৃত ধর্ম 
হই! স্বীততা! বিলীন ও শীঘ্র রোগ আরোগ্য প্রাপ্ত হইতে পারে। 

মারকিউরিয়সের ধর্ম অতি প্রতৃত হয়, কিন্তু সাধারণতঃ প্রাদাহিক রোগে 
ছম্্-ত্রাবে বেক়প শাস্তি জদ্মেঃ মারকিউরিয়সের ঘর্দে তাহা হয় না, গক্গান্তরে 
ঘর্দ সহকারে রোগ বৃদ্ধি পায় ( টিলিয়া )। মাঁরকিউরিয়স জ্ঞাঁপক প্রায় সকল 
রোগেই, যথা গল-ব্যথা, ব্রস্কাইটিস, নিউমোনিয়া প্ররাইটিস, পেরিটোনাইটস, 
্যাবসেস। আমবাত গ্রভৃতিতে ঈদৃশ ঘর্-লক্ষণ থাঁকে। সংক্ষেপতঃ, যে কোন 
রোগে ক্রমাগত অধিক ঘর্ঘথ নিঃসরণ হইয়াও উপশম জন্মে না, তাহাতেই প্রথমেই 
মারকিউরিয়স ব্যবস্থের হইতে পারে কিনা বিবেচনা করিয়া! দেখা উচিত। 

রাত্রিতে আধিকা, বিশেষতঃ শব্যার উত্তাপে বৃদ্ধি মারকিউরিয়সের আর 
একটা গ্রবঙ্গ বিশেষ লক্ষণ ( লিম )। রাত্রিতে বৃদ্ধি অনেকগুলি গুঁষধেরই 
লক্ষণ, কিন্তু শয্যা উভ্ভাপে বৃদ্ধি অধিক ওঁষধের লক্ষণ নহে। «*শব্যার উত্তাপে 
বৃদ্ধি” কেবল এই লক্ষণের উপর নির্ভর করিয়! মারকিউরিয়স ব্যবহার করিয়! 
ডাঃ ন্তাশ অনেকগুলি ভিন্ন ভিন্ন নামের চ্ঘ-রোগ আরোগ্য করিয়াছেন । গ্রন্থি 
ও অস্থিতেও মারকিউরিয়সের প্রভাব দর্শে। গ্রন্থির ম্ফীততা শীতল থাকেঃ_ 
উহাতে পৃষোৎপত্তির গ্রবণত। দৃষ্ট হয়, পূর্বরবর্ণিত শীতান্ুভবও বিস্তমান থাকে । 
এই সকল লক্ষণ এবং এরতৎসহকারে অস্থি-বিবর্ধন ও' অস্থি-ক্ষত (কেরিজ) 
রোগের অন্থি-বেদন। সকলই রাত্রিতে শধ্যার উত্তাপে বৃদ্ধি পায়। 

' সকল স্ানের, দিক বিল্লীতেই মারকিউরিয়সের ক্রিয়া প্রকাশ পায়) 
উচ্চ হইতে যে'আব নিঃসৃত হয়, প্রথমে তাহা পাতলা ও অবদরণকর ( এক্স- 
কেরেয়েটিং) থাকে ; নামিকার গ্রতিষ্ঠায় হইতে অভিসার কিংবা রক্কাতিসারের 
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আবের পর্য্যন্ত এইপ্রকার প্রন্কৃতি দৃষ্ট হয়। অনন্তর উহা গাঢ়তর হয়, অথবা 
পরসেটলার জাবের ঠায় সমধিক অবিদাহী (ক্যা) হইয়া উঠে। রাত্রিতে, 
এই সকল স্রাবের, প্রদয়-আবের পর্যন্ত উপচয় জন্মে । 

হানিম্যান সোর!-দাঁষে সুলফার, সাইকোদিসে থুঙ্জা এবং উপদংশে মার- 
কিউরিয়স প্রধান গঁষধ বলিয়া নির্ধারিত করিয়া গিয়াছেন। বাস্তবিকও তাহার 
সিদ্ধান্ত অনেকটা সত্য ।* কেননা, অধিকাংশ রোগীর উপদংশের লক্ষণের সহিত, 
মারকিউরিয়ের রক্ষণেরই অধিক সাদৃশ্ত দেখা যায়। কিন্ত মাঝকিউঠিহস 
উপদংশের, সলফার সোরা-দোষের এবং থু মাইকোসিসের একমাত্র উধ দহে। 
এই সকল রোগ্নের সকল রোগীই এই তিনটা ওষধে রোগ-মুক্ত হয় না; তাহা 
হইলেহোমিওপ্যাধির মুল-স্ত্র “নমেসমে”্র সত্যতা রক্ষ! পায় না । বদি মার- 
কিউরিষসের হক্ষণের সহিত রোগীর লক্ষণের এ্ক্য থাকে, তবেই উহ সেই 
“রোগীর উপদংশে উপযোগী উষধ, নতুবা অন্ত ওষধ উপযোগী । ভৃয়োদর্শনও 
ইহারই সাক্ষ্য দেয়। 
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মলত্যাগের পুবেব? মলত্যাগকালে ও পরে অবিরত প্রবল' 
কুম্থন। মূল অল্প এবং আমরক্তংযুক্ত। একই সময়ে সরলা- 
তের ও মূত্রাশয়ের কুম্থন প্রবল বেদনা সহকারে ফৌট। ফৌটা 
যুত্রপাত। মাড়ির স্ফীতত। ও রক্তত্রীবপ্রবণতাসহ গল-গহ্বরের 
অতিশয় ম্ফীততা৷ ও জ্বাল । 


মারকিউরিয়দ সলিউবিলিম ও ভাইভাদের লক্ষণে এতই সাদৃশ্ঠ যে একই 
লক্ষণে কেহ কেহ একটা, কেন কেহ অপরটী ব্যবহার করিয়া থাকেন। কেহ 
কেহ বলেন যে, ভাইভাঁস পুরুষদিগের পক্ষে, এবং সলিউবিলিদ নারাঁদিগের পক্ষে 
বিশেষ উপযোগী। ডাঃ হাঁশ এরূপ প্রভেদ দেখিতে পান নারই। তিনি ষনে 
করেন যে, চর্ঘরোগেই সলিউবিলিসের ভাল ক্রি! *ঘর্শে। সরলান্ের ভুসবর ' 





২৮ হোমিওপ্যাথিক তৈষজ্য-র। 
লক্ষণে মারকিউরিয়ম করোসাইভঃস অন্তান্ত ওষধ অপেক্ষা শ্রেষ্ঠ । ' এই কুছছনের 
বিরতি জন্মেনা। মল পরিত্যক্ত হইলেও উহার উপশম পড়ে না। ইহা দেখিয়ীই 
রক্তাতিসাঁরে নক্মতমিক1 ও মারকিউরিয়ম করোসা ইভঃসেন প্রভেদ হয় । মৃত্রাশয়ের 
কুস্থন৪ করোসাইভঃসের লক্ষণ। এই লক্ষণে, বিশেষতঃ রক্তাতিসারে ক্যান্থেরিস, 
ক্যাপ্সিকম ও নক্মভমিকার সহিত মারকিউরিয়স করোসাইতসের প্রতিযোগিত। 
হইতে পারে। অন্তান্ত লক্ষণ দৃ্টে গ্রভেদ িক্পপিত হয়। এই কঠোর কুস্থন 
সরলান্ত্রে আরস্ত হইয়| মৃত্রাশয়ে অথবা মৃত্রাশয়ে আরম্ত হইয়া সরলাস্তরে সম্পরদারিত 
হয়। 

প্রমেহরোগে মারকিউরিয়ম করোসাইভঃদ অতিশয় ফলপ্রদ ওষধ। 
গ্রমেহের দ্বিতীয় অবস্থায় যখন ঈষৎ হরিঘর্ণ শ্রাব নির্গত হইতে থাকে এবং 
জাল! ও কুস্ছন নিরস্ত না হুইয়! * পূর্ববৎ চলিতে থাকে, তখন এই ওষধের 
ব্যবহার হয়। ব্রাইটম ডিজিজ নামক বৃককের রোগেও ইহার কতকটা খ্যাতি 
আছে। লক্ষণের সহিত এক্য থাকিলে অবস্থাই ইহা ব্যবস্থা কর! যাইতে পারে। 

কোন কোন চিকিৎসকের মতে চক্ষু ও নাসিকার প্রতিশ্তায়জনিত পীড়ায়ও 
এই ওঁধধ উপকারী । 
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ভাঃ ভনভিলিয়ার্স ভিপথিরিয়ায় গ্রথমে এই ওষধ ব্যবহার করেন। তিনি 
জার্দ্েিতে এতদ্বারা অনেকগুলি, ডিপথিরিয়ার রোগী চিকিৎসা করিয়াছিলেন । 
তাহার চিকিৎমায় শতকরা! ছুই জন মাত্র রোগীর মৃত্যু হইয়াছিল। ধতনি ত্রিংশ 
ক্রম ব্যবহার করিতেন, অন্তের! ষষ্টক্রম ব্যবহার করিয়াও তদ্রুপ উৎরৃই ফলগ্রাপ্ত 
হইয়াছেন বলিয়। উল্লেখ করিয়াছেন । এই ওষধ নির্বাচন করিবার কোন বিশেষ 
লক্ষণ ছে বলির! বোধ হয় না। গণও-গহবরের সর্বন্ই ইহার ক্রিয়। দশে"। ডাঃ 
এলেন এতক্বারা একজন রোঁগী সুন্দররূপে আরোগ্য করিয়াছিলেন । * অতিশয় 
অবসাদ লক্ষণ দেখিয়াই তিনি ইহা ব্যবস্থা করিয়াছিলেন। ভীহার মতে নারকিউ 
রিশনস সায়েনেটসে যে সারেনোজন নামক উপাদান আছে উহ! হইতেই এইগ্রকানু 
শ্মবসাদ-লক্ষণ জঙ্গে। ইহ যুক্তিসঙ্গত দেখায় বটে। কিন্তু ইহা বিশেষ লক্ষণগ্জলি , 
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আবিষ্কারার্থে আরও অন্থসন্ধান কর! উচিত। গল-গহ্বরের একপ্রকার পুরাতন 
প্রোগে ডাঃ ভ্তাশ খই বধের উপকারিত! দেখিতে পাইস্কাছেন। বক্তাদিগের 
গলার অন্যন্তরে যধর্ন অবদরণ ও ্পর্শতবেষ অনুভূত হয়; পরীক্ষায় উহার 
শ্লৈশ্মিকবিল্লী ভগ্ন দৃ্টহয়॥ উহাতে দানাদ্বান! দেখ! যায় না, কিন্ত স্থানে যেন 
্নৈথ্িক বিললী উঠিয়া গিয়াছে এরূপ অবদরণ লক্ষিত হয় ; কথা বলিতে রোগীর 
কষ্ট হয় এবং তাহার ম্বরভঙ্গও থাকে ? তখন এই ওষধ ব্যবহৃত হয়। 


মারকিউরিয়স প্রোটোআইওডাইড। 


জিহ্বার ভূমিদেশ গাঁ পীতবর্ণের লেপ বিশিষ্ট ; অগ্র ও 
'প্রান্তভাগ লোহিত বা পাঙুবর্ণ ; জিহ্বায় দত্তের ছাপ পড়ে। 
গলমধ্যের স্কীততা ; দক্ষিণদিক হইতে উহার আরম্ত 
(ডিফ থিরিয়া) (বামদিক ছইতে-__ল্যাকে); প্রকৃত হা্টেরিয়ান 
শ্যাঙ্কার (কঠিন উপদংশ) (১০০০ জ্ঞম বিশৈষ উপযোগী )। 


* গজিহ্বার গাঢ় লেপাচ্ছন্নতা ও উহার ভূমিদেশের পীতবর্ণ” মারকিউরিয়স 
প্রোটোআইগুডাইভের একটা অতি বিশ্বাসযোগ্য বিশেষ লক্ষণ। জিহ্বার 
অগ্রভাগ ও প্রান্তভাগের লোহিত বা! পাওুবর্ণ থাকিতে পারে এবং অন্তান্ত 
মারকিউরিয়সের স্তায় উহাতে দাগও পড়িতে পারে। জিহ্বার ভৃূমিদেশের 
পীতবর্ণ লেপ ক্যালিবাইক্রমিক, ভ্তাইম-ফদ, এবং চেলিভোনিয়মেরও লক্ষণ বটে 
কিন্তু সর্বাপেক্ষা এই ওষধেই ইহ! অধিক পরিমাণে দৃষ্ট হয়। 

ডিফপিরিয়ায় যদি 'গল-মধ্যর স্কীতত! এবং কৃত্রিম বিল্লীর উৎপতি লাইকো- 
পোডিয়মের স্াঁয় দক্ষিণ দিকে আরব হয়, এবং সাধারণতঃ শ্বাসের ছুরগন্ধ ও 
দস্তাঙষসংঘুক্ত লোলিত প্িহ্ব। বিস্কমান থাকে; তৎসহকারে বদি ভিহবার তৃমিদেশে 
গাঢ় পীতবর্ণ লেপ দৃষ্ট হয়, তবে এই ওষধ ব্যবস্থা করিতে কখনও ইতস্তত; ধর! 
উচিত নছে। ভাঁঃ স্তাশ ইহার ভৃতীর শক্তির বিচুর্ণ হইতে লক্ষ শক্তির গর্ত 


৩০ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব। 


উপকারিতা প্রত্যক্ষ করিয়াছেন। তিনি উচ্চশক্তিই প্রশস্ত মনে করেন। যদি 
দ্বাদশ শক্তির উর্শক্তির '$বথে অন্ুবীক্ষণ ঘনত্রধারা ওষধের পরমাণু প্রত্যক্ষ হয 
না বলিয়। উচ্চশক্তির ওঁষধ ব্যবহার করিতে কাহারও কুসংস্কার থাকে, তবে এই 
রোগে দ্বাদশশক্তির ওষধ দীর্ঘকাল ব্যবহার করা উচিত নহে; অল্প কয়েকমাত্রা 
মাত্র প্রয়োগ করিয়াই ক্ষান্ত থাকা বিধেয় এবং প্রতিক্রিয়া উদ্রিক্ত হইতে দেওয়! 
আ্ববস্ঠাক। কেবল ডিফ.ধিরিয়ায়ই জিহ্বার ভূমিদেশের পীতবর্ণ অন্ু্ারে এই 
উষধ বাবন্ৃত হয় ল![। আমাশয় ও যক্কতের রোগেও জিহ্বার ঈদ্বশ আকুতি 
অন্মে। হণ্টেরিয়ান স্তাঙ্কার অর্থাৎ কঠিন উপদংশেও মারকিউন্রিয়স প্লাটো- 
আইওভাইড উৎকৃষ্ট ওষধ, এই রোগে যথোপযুক্তরূপে ইহার প্রয়োগ হইলে 


আর গৌণ লক্ষণ উপস্থিত হয় নাঁ। উপদংশে এই ওষধ উচ্চ ক্রমে ব্যস্হত 
হওয়] বিধেয় । 


সিঙ্কোনা-_ চায়না । 


শরীরস্থ তরল পদার্থের অপচয়, অত্যধিক রক্তপাত প্রভৃতি 
জনিত দুর্বলতা ও অন্যান্য রোগ। 

কর্ণে ঘণ্টাধ্বনি, দৃষ্টিহীনতা, এবং মুচ্ছা-কল্পতা সংযুক্ত 
প্রস্তুত রক্তআাব। উদরের অত্যন্ত ন্ফীততা, উদর যেন 
পরিপূর্ণ রহিয়াছে এপ্রকার অনুভব, উদগার বা” অধোবায়ু 
নিঃসরণে ( বাতকর্ম ) উহার অনুপশম | 

বেদন| বিহীন অতিসার ( গীতবর্ণ, জলবৎ) কপিশ, অজীর্ণ 
ভূক্তদ্রব্য সংযুক্ত মল )। 

্ষ'সবিরাম প্রকৃতির রোগ, রি একদিন পর একদিন 
উহার উপস্থিতি | 

অতিশয় অনুভবাধিক্য, প্রধানতঃ আলোক, রর ও বায়ু 
প্রলাহে শক্ত প্রচাপনে ব্যথিতস্থানে বেদনার উপশম। 


সিক্কোনা- চায়না । ৩১ 


উপচয় ও উপশম ।-_মৃছু স্পর্শে অত্যল্প বায়ু প্রবাহে, 
একদিন পর একদিন, উপচয় ; ব্যথিত স্থানে শক্ত প্রচাপর্নে 
উপশম। তরল, পদার্থের অপচয় বশতঃ শোথ; অত্যন্ত 
দৌর্ববল্য, অঙ্গকম্প, ব্যায়ামে অনিচ্ছা; স্বায়বীয়তা ; স্পর্শে, 
বেদনায় ও বায়ু প্রবাহে অতিশয় অনুভবাধিক্য ; রাত্রি তিন, 
ঘটিকার পরে অতৃপ্তিকর নিজ্ঞা। 

পাণুর (110১০০7৯০) মুখমণ্ডল । নীলবর্ণ প্রাস্ত পরি- 
বেষ্টিত নিমগ্ন নয়ন। অত্যধিক ইন্ডিয়সেবাজনিত মুখাকৃতি- 
ব€ রুগ্ন মুখারুতি। 

শরীরের সকল দ্বার হইতেই রক্তত্রাব ( ক্রোটেলাস, 
সালফিউরিক এসিড, ফেরাম)। তৎনহ কর্ণনাদ, দৃষ্টিহীনতা, 
শাতানুভব, এবং কোনও কোনও মময়ে আক্ষেপের উপস্থিতি 
( ফেরাম ফস্‌) 

সমগ্র শরীরে কম্পকর শীতানুভব। 

দারুণ পিপাসা সংযুক্ত ঘন্দ্দ ; নিদ্রাকালে বস্ত্রারৃত হইলে 
ঘন্ম। 


ছুর্বলগ্ায় এই ওষধ এলোপ]াথেরাঁও ব্যবহার করেন। তাঁহারা ইহা বলকর 
ওষধ স্বরূপই ব্যবস্থা করিয়া থাকেন। হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসায় সিষ্কোনা 
দৌর্বল্য মাত্রেই অভিন্নরূপে ব্যবহৃত হর ন|। ইহার যথা-নির্ধারিত্ ক্ষেত্র 
আছে, কেবল সেই স্থলেই ইহ! ব্যবহত হই থাকে । 

»* রক্ক বা শরীরের অন্ত কোন তরল পদার্থের অপচয়, বিশেষতঃ স্তন্তদান, 
লালাম্রাব, রক্ত-পাত, শ্বেত প্রদ্দর, শুক্রআব' প্রভৃতি হইতে যে হর্বলতা জগ্মে 
তাহাতেই হানিম্যান সিঙ্ষোনা ব্যবহারের বিধি দিযাছেন। প্রতৃত গুলির 


৩ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব। 
ও দীর্ঘকা স্থায়ী অতিসারের পরবর্তী দৌর্বল্যেও ইহার প্রয়োগ হয়। আকশ্বিক 
রক্ত আবের পর, যথ! জরায়ু, ফুসফুস; অস্ত্র বা লামিক। হইতে হস! রক্তপাত 
হইরা খন “গ্মুচ্ছাকল্পতা, ও কর্ণ-নাদাদি" জন্মে তখন চায়না প্রকৃতই 
পরমোপকারী ওষধ। এইক্বপ অবস্থায় যে পর্য্যন্ত ন৷ প্রতিক্রিয়া প্রতিঠিত হয় 
সে পর্য্যন্ত ইহা অনতিনিয়ক্রমে পুনঃ পুনঃ প্রয়োগ করিতে হয়। অনন্তর পগ্রয়োনা- 
হসারে দীর্ঘ ব্যবধান-কালের পর ব্যবহার করিতে হয়। চায়নার রক্তত্রাব 
শরীরের সকল দ্বার হইতেই হইতে পারে। রক্তত্রাবে কার্কো-ভেজি, ফিরম, 
ক্রোটেলস, ফসফরাস ও সলফিউরিক এসিডেরও ব্যবহার হয়। ধীরে ধীরে 
দীর্ঘকাল পর্যন্ত রক্তাদদির অপচয় জন্মিয়া যে ছূর্বলতা জন্মে তাহাতে যে ষে 
লক্ষণে চায়ন! প্রয়োছিত হয় সেই সকল লক্ষণ ভৈজ্যতত্ে দ্রষ্টব্য, স্থানভাব 
বণতঃ এস্থলে তাহার সমস্তগুলি উল্লেখ করিতে পার! গেলনা । ** পাওুর, 
মলিন মুখমণ্ডল, ক্ৃষ্ণবর্ণ মণ্ডল পরিবেষ্টিত নিমগ্ন নয়ন, ঘপদপকর শিরঃপীড়া, 
নৈশ ঘর্শ, এবং অত্যন্পমাত্র সঞ্চলনে বা পরিশ্রমে সহজে ঘর্মম-নিঃসরণ)” তন্মধ্যে 
এই কয়েকটা প্রধান লক্ষণ । যখন কোন হূর্বলীভৃত রোগী চিকিৎসার্থে উপস্থিত 
হয় তখনই চায়ন| ব্যবস্থের় হইতে পারে কিন! চিকিৎসকের সে বিষয় ভাবিয়! 
দেখ| উচিত। নারী হইলে তাহার শ্বেত গ্রদর আছে কিনা, পুরুষ হইলে তাহার 
গুক্রমেহ আছে কিন! সে সম্বন্ধে বিশেষ অনুসন্ধান করা কর্তব্য। রোগী 
লঙ্জাবশতঃ স্বয়ং উহা প্রকাশ নাও ফরিতে পারে। 

অন্ন-পথের রোগেও এই ওষধের বিলক্ষণ উপকারিতা দৃষ্ট হয়। ক্ষুধাহীনতা 
ইহার লক্ষণ, কিন্তু কুকুরবৎ ঘনঘন ক্ষুধাই চায়নার কধিকতর বিশেষ লক্ষণ। 
আম্মানেরও ইহ! অতি উপকারী ওষধ। তবে কার্বোতেজিটেবিলিস ও লাঁইকো- 
পৌভিয়মের সহিত ইছার প্রভেদ নির্ধারণ করিয়াই ইহা ব্যবস্থা করা উচিত। 
«* উদ্ধরের অন্বচ্ছনদতাজনক স্ফীততা। তৎসহ উদগ|র তুলিবার ইচ্ছা, অথবা উদর 
যেন পূর্ত হই! রহিয়াছে এ প্রকার অন্থভব, এবং উদগ।রে উহার অন্থপশম 1 
এইখুলি সিক্কোনার লক্ষণ । এই সকল রোগীর পরিপাক-ক্রিয়। ধীরে ধীরে নিশ্পর 
হয়) সষয়ে সময়ে সমস্ত তুকতপ্রব্য যেন বাণ্পে পরিণত হইয়। পড়িয়াছে একপ বোধ 
হুয। উদরের এতই পূর্ণতা ও গৌরব অনুভূত হয় যে ভাল করিয়া স্বাস ফেলিতে 
পরা যায় না। কিন্তু তথাপি জাহায়ের সময়ে ক্ষুধা বোধ হুইয়! থাকে। | 


সিক্কোনা-_চায়না | ৬৬ 


পরিপাক-ক্রিয়ার যে অতিশর ক্ষীণতা জন্মিয়াছে অতিসা্রর প্রবণতা দেখিয়া 
তাহা জানিতে পার! যায়, বিশেষতঃ ফল খাইলে এই সকল রোগীর অতিসার 
জনমে। জলবৎ, গীতবর্ণ, ঈষৎ কগিশবর্ণ, অগ্রগাঁ বণ, * অজীর্দ ব্য সংযুক্ত, 
মল নিঃম্ত হয়। এই অতিসারে কোন প্রকার * বেদনা! থাকে না। অন্যান্ত 
ওবধে সাধারণতঃ এই লক্ষণটা দেখা যায় না। মলের সহিত অধিক পরিমাণে * 
বায়ু নির্গত হয় (ক্যানৃ-ফদ)। উদরের বাধুপূর্ণতা বশতঃই এরূপ ঘটে। 
অতিসারের সহিত উদরের ঈদৃশ অবস্থা নচরাচর বালকদিগের অতিসারেই দৃষ্ট 
হয়। এই অকল বালকের ছুর্ধলতা। পাও্রতা, ও চক্ষুর চারিদিকে কৃষ্ণবর্ণ মণ্ডল 
থাকে । এন্থলে চাকনাই প্রকৃত ওষধ, সিন! নছে। চায়ন| ব্যবহারেই অল্প 
সময়ের শ্নধ্যে রোগীর আশ্চর্ধ্য উপকার দর্শে। কমি মনে করিয়! সিনা ব্যবস্থা 
করিষ্লে বিশেষ কোন ফল দর্শে না। 

, পর্য্যায়গ্ন বলিয়। চায়নার বিশেষ খ্যাতি আছে। কিন্তু সকল প্রকার সপর্যযায় 
রোগেই ইহার ব্যবহার হয় না। হোমিওপ্যাথিতে ইউপেটোরিয়ম পাফে 1লিয়েটম, 
ইপিকাকুয়ানহা', স্াট্রম মিউরিয়েটিকম, আর্সেনিকম এবম্‌ প্রভৃতি বহুসংখ্যক 
উষধই ম্যালেরিয়া-মুলক সপধ্যায় রোগে ব্যবস্বত হইয়া থাকে । কেবল চায়নাই 
উহার একমাত্র ওষধ নহে | হোমিওপ্যাথিতে যে ওঞ্ধের সহিত লক্ষণের সৌদানৃশ্ত 
থাকে আ্হাই প্রধান উধধ । যদি * একদিন পর একদিন রোগের উপচয় জনে 
তবে ম্যালেরিয়া-সূলক ন1 হইলেও সপধ্যায় রোগে চান! উপযোগী হইতে পারে। 
একজন প্রাদাহিক আমবাতের রোগীর আমবাত কোন বাহ্-প্রয়ৌগে বিতাড়িত 
হইয়! হ্বৎপিত্তে উপস্থিত হইয়াছিল) “একদিন পর একদিন উপচয়”্ এই 
পরিচালক লক্ষণ দৃষ্টে ডাঃ ন্তাশ চায়না ব্যবস্থা করিয়া তাহাকে আরোগ্য 
করিয়াছিলেন ) অবশ্য চায়নার অন্তান্ত লক্ষণও সেই রোগীতে বর্তমান ছিল। 

যাহার! চায়না ব| উহার বীরধ্য কুইনাইন সবিরাম জরের একমাত্র ওষধ মনে 
করেন এবং সকল প্রকার সবিরাঁম জরই উহ্বাদ্বারা আরোগ্য করিতে চান তাহা- 
দিগকে অনেক স্থলেই নিরাশ হইতে হয়। হোমিওপ্যাথিতে এরূপ নির্বিশেষে উষধ 
ব্যবত হরনা। কেবল লক্ষণের সাঁদৃশ্ঠেই ওধধের প্রয়োগ হয়। ইহচই বিজ্ঞান। 
কুইনাইনের কুফলে যে শরীর-বিকার জণ্মে তাহাতে সাধারপন্ধঃ ইপিকাক, 
স্লাসে নিকম/ন্তাইীম-মিউর, পলসেটিল! ও ফিরমই সমধিক উপযোগী হইয়। থাকে, 


৩৪. হোমিওপ্যাথিক তৈষজ্য-রত্ব | 
কিন্ত সর্বত্র হয়ন! ) যেমন পুরাতন প|রদ-দোষে সকল রোগীর পক্ষেই হিপার সঙ- 
ফার, নাইট্রিক এসিড অথব!1 কালী হাইড্রিওভিকম খাঁটেন1, সেইরূপ লক্ষণের সহিত 
না মিলিলে কুইনাইনের দোষেও সকল রোগীর পক্ষেই পূর্বোক্ত গঁষধগুলি ব্যবস্থত 
হয় না। রোগী গোলমরিচের ফাণ্ট পান করিয়াছে বলিয়৷ নক্সমভমিকা, কুইনাইন 
মেবন করিয়াছে বলিয়া পলসেটিলা, অথব। পারদ ব্যবহার কলিয়াছে বলিয়। কালী- 
হাইদ্রিওভ ব্যবস্থা কর! হোমিওপ্যাথি নহে। বিজ্ঞানানুস!রে ইহ! অসঙ্গ ত, অসঙ্গত 
অপেক্ষাও অসঙ্গত। হোমিওপ্যাথিতে এলোপ্যাথির স্তাঁয় রোগীর জ্বর থাঁকিলেই 
একোনাইট দিতে হয়না । কিন্তু সেই জর বদ্দি একোনাইটের জর হয়, অর্থাৎ 
উহাতে একোনাইটের জরের লক্ষণ ভিন্ন অন্ত কোন ওষধের জরের লক্ষণ বিদ্যমান 
না থাকে তবেই একোনাইট ব্যবহ্বত হয়; নতুবা নহে। একোনাইট ভিন্ন 
বহসংখ্যক ওষধে 'অর জন্মায় ও আরোগ্য করে। প্রত্যেক ওষধের জর স্বতন 
স্বতন্ত্র। এই শ্বতন্ত্রত। দেখিয়াই হোমিওপ্যাথিক ওষধের ব্যবস্থা হয়) নির্বিশেষে 
হয়লা। ইহাই বিজ্ঞান-সঙ্গত পদ্ধতি । 

পুরাতন যরুদ্তরোগে চায়ন। একটা উৎকৃষ্ট ওষধ। দক্ষিণ কুক্ষিতে বেদন! ) 
যর্কতের বিৃদ্ধিঃ দুঢ়তা, ও ন্পর্শ-ছেষ; ত্বকের ও চ্ষুর শুরু-মগুলের পীতবর্ণ ) 
মৃুত্রের মলিন বর্ণ) এবং মলের “অপ্রগাঁ় বর্ণ অর্থাৎ যখোপযুক্তরূপে পিত্ত-ন্রাব 
হইলে মলের যেরূপ বর্ণ জন্মে তন্দ্রপ বর্ণের অভাব ; অধিকস্ত চায়নার বিশেষ লক্ষণ 
স্বরূপ পূর্ববর্ণিত উদর-লক্ষণের বিগ্যমানত থাকে তবে এতন্বার। সুন্দর ফল দর্শে। 
কুইনাইনের অপব্যবহার জনিত প্লীহা' রোগের অনুরূপ প্লীহা-রোগেও এই 
ওষধ উপকারী। এই সকল রোগে নিয়ক্রম অপেক্ষ। দ্বিশত ক্রমেই চায়না ভাল 
কাধ করে। 

সাযুমগুলের অত্যন্ত অনুভূতি চায়নার লক্ষণ। ভিন্ন ভিন্ন ইন্জিয় গুলির 
অতিশয় প্রথরত| ; মনের অতৃপ্তি; এবং সর্বোপরি * স্পর্শে অত্যন্ত অনুভূতি 
চায়নার বিশেষ লক্ষণ ( স্পর্শে” অতিরিক্ত-অন্ুভূতি, এসাঁফ, হিপার, ও ল্যাকেরও 
লক্ষণ )। সর্ব শরীরের ত্বকৃই এতন্থার! আক্রান্ত হয়, কেশে পর্যন্ত এই স্পর্শ-ঘ্েষ 
জন্মে, চুল এঞ্।লিতি করিলে করোটাতে বেদন! লাগে । কিন্তু আশ্চর্যের বিষয় এই 

বে *মৃছ স্পর্শে রুগ্ন স্থানের বেদনা অত্যন্ত বৃ্ধি পায়, কিন্তু শক্ত প্রচাপনে উহা 
উর্াশধিত হয়”। ইহা অসভ্ভব বোধ হয় বটে, কিন্তু তথাপি অসত্য নহে। এই 


কার্বেব! ভেজিটেবিলিস। ৫ 


অনুভূতির এতই আতিশয্য যে রুগ স্থলে বাধুর প্রবাহ লাগিলেও রোগীর অতিশয় 
যাতনা জন্যে । প্রশ্বমের লক্ষণেও এই প্রকার অতিরিক্ত স্পর্শ-দেষ লক্ষিত হুয়। 
ঁঃ ন্তাশ কেবল এই লক্ষণ দ্বার পরিচালিত হইয়! ডিপ্থিরিয়ার পরবর্তী একজন 
পক্ষাাতের রোগী প্রন্থম ঘারা আরোগা করিয়াছিলেন। ক্যাপ্সিকমেও এই 
লক্ষণটা আছে , এজন ক্যাপ্সিকমের রোগীর ক্ষোরি হইতে বড় কষ্ট হয়। 


কার্বরোভেজিটেবিলিম। 


.জীবনী শক্তির প্রায় অবসন্নতা ; সম্পূর্ণ ' পতনাবস্থা | 
কৈগ্জসিকা নাড়ীতে রক্তের চলাচল রোধ ; শিরার ম্ফীততা ; 
শরীরের শীতলতা৷ ও নীলাক্ততা। 

রুক্তআব ( নাসিক, আমাশয়, দন্তমূল, অন্ত, মুত্রাশয় বা যে 
কোনও শ্লৈম্মিকঝিল্লী হইতে রক্তআ্রাব ) তৎসহ শরীরের অবর্ণ- 
নীয় পাণুরতা । 

শ্লৈগ্মিকবিলী ভগ্ন হইয়া পড়ে, উহা সচ্ছিদ্র হয় ও উহা 
হইতে রক্তপাত হইয়া থাকে, উহাতে ক্ষত জন্মে এবং পচা ধরে। 

. আমাশয়ে ও উদরে অতিশয় বাতাখ্মান, উহার উর্দদিকে 

গতি। 

অস্জানের (১:৫০) জন্য প্রবল স্পৃহা, অঙ্গার পরিশূন্ত 
(981১0101860) রক্ত ; আমার বাতাস কর, খুব জোরে বাতাস 
কর” এই বলিয়া রোগী চীৎকার করে। 

নীরক্ততা, বিশেষতঃ তরুণরোগের পরে রোগী অত্যধিক 
রক্তশূন্য হইয়া পড়ে ) পুরাতন রোগের পরিণাম ফল। 

যে সকল ব্যক্তি টাইফয়েড, প্রভৃতি ক্ষয়কুর ক্ষোনও পূর্ব 
_ পীড়ার ফল হইতে সম্পূর্ণরূপে মুক্তিলাভ করিস পারে ন্লাই 
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তাহাদের পক্ষে রাঁবেব্গ-ভেজ সবিশেষ উপযোগা। পরিপাক- 
শক্তির অতিশয় ক্ষীণতা; সামান্য আহারও সহ্য হয় না. 
উদগারে -ক্ষণকালের জন্য উপশম বোধ । 

শারীরিক রস-রক্তাদির অপচয় জণিত মন্দ ফল (চায়না, 
কণ্টিকম )। | 
শ্লৈগিক-বিল্লীর ভন্ুস্থতা নিবন্ধন উহা হইতে রক্তপাত। 
দত্তের শিথিলতা, দস্তমূল হইতে অতি সহজেই রক্তপাত 
হয়। ও 

রোগ্গের পতনাবস্থায় প্রভূত শীতল ঘর্ম, শীতল নিশ্বঃস, 
শীতল জিহ্বা ও স্বরলোপে এই ওষধ মিডিয়া 
করিতে পারে। 

শয্যায় শুইলেও জান্ুর শীতলতা৷ (এপিস); বামবাছু এবং 
বাম পদের শীতলত| ; হস্তপদ অত্যন্ত শীতল; (হস্ত) নখের 
নীলাক্ততা। 

যে সকল ব্যক্তি কোনও পৃব্ব রোগ বা আঘাতের পরিণাম 
ফল হইতে আরোগ্য লাভ করিতে পারেন নাই ) কুইনাইন 
বা অপর কোনও তীক্ষবীর্ধ্য ওষধ দ্বার! ধাঁহাদের রোগের গতি 
সাময়িক প্রতিরুদ্ধ হইয়াছে , ফাহারা টাইফয়েড বা পীতন্বরে 
আক্রান্ত হইয়াছেন তাহাদের পক্ষে এই ওষধ উপযোগী । 

চায়নার সহিত ইহার অনুপুরক সম্বন্ধ । 

€ চি জা রঙ 
আশ্ানে যেন চায়নার সহিত কার্কো-ভেজ্টেবিলিসের সাদৃশ্ত আছে, 

ূর্বলতায়ও তর্ীপ এই ছুই বধের সমভৃল্যতা৷ দেখা যায়। কার্কোডেজিটেবিলিসের 
অনুরূপ দৌর্বল্য অন্ত কোন উ্ধেই লক্ষিত হয় না। কার্কোভেজিটেবিলিস। 


কার্কেব ভেজিটেবিলিদ । ৩৭ 


আর্সেনিকম এবং মিউরিয়েটিক এসিড এই ওষধত্রয় যথাযোগ্য লক্ষণের সাদৃস্তে 
আন্লেক রোগীকেই মৃত্যু-মুখ হইতে রক্ষা করিয়াছে।"জীবনীশক্তির প্রায় অবসননত॥ 
শরীরের, বিশেষতঃ লাস হইতে পদথয় পর্য্যন্ত শীতলতা ; মৃতবৎ দিশ্চলভাবে পড়িয়। 
থাকা । শীতল শ্বাস; স্বিরাম সুত্রবৎ নাড়ী ? অঙ্গে শীতল ঘর্ঘ”। এইগুলি কার্কো 
ভেঙ্সিটেবিলিসের লক্ষণ । জীবনের আশাশুন্ত অবস্থায়ই এই সকল লক্ষণ প্রকাশিত 
হয়। অপর, “কৈশিকা,নাড়ীতে রক্তের চলাঁচল-রোধ, তজ্জন্ঠ নীলাক্ততাঃ শীত- 
ও কালিমার ( কাঁলশিরা ) উৎপত্তি, এই ওষধের অতিরিক্ত লক্ষণ। রোগীর 
এতই ছূর্বলর্তা যে অবিরত পাথ। দিয়! বাঁতাঁস ন! দিলে পে স্বাস-ক্রিয়া _নিপন 
করিতে পারে না। সে থাবি খায় অর্থাৎ হা করিয়। শ্বাস ফেলে; এবং “আমাকে 
বাতাস্‌ ঝর, বাতাস কর" বলিতে থাকে | এই প্রকার অনেক রোগীই কার্ৰ 
ভেঞ্িটেবিলিস দ্বারা রক্ষ! পাইয়াছে। টাইফয়েড জরেই রোগীর এই প্রকার মুত 
দৃটহয়। সুন্নিপাতাবনথায়ও ইহ প্রকাশ পায়। এইরূপ একজন টাইফয়েড অরের 
রোগীর পূর্বোক্ত লক্ষণ ব্যতীত মলিন, বিসমাসিত ( ভিকম্পোজড্), অসংঘত 
রক্তশ্রাব লক্ষণ ছিল) দত্ত-মুল ও লাসারন্ধ্‌, হইতে রক্ত ক্ষরিত হইতেছিল, মুখমণ্ড- 
লের ও সমগ্র শরীরের এক প্রকার অবর্ণনীয় * পাও্রতা ছিল; মুখাক্কৃতি নিমগ্র ও 
আকুঞ্চিত হইয়। পড়িয়াছিল; তথাপি এই বৃদ্ধ! *কার্ব্বো-ভেজি সেবনে আরোগ্য 
লাভ করিয়াছিল। ওলাউঠার পতনাবস্থায় ঈদৃশ লক্ষণে ওষধের উপকারিত| . 
প্রতিনিয়তই প্রত্যক্ষ হয়। মৃত্যুর পূর্বে বধের লক্ষণ যত কেন পরিফার থাকুক 
, নাঃ কোন ওষত্ই মৃত্যু নিবারণ করিতে পারেন৷ একথা সতা, কিন্তু কার্ধো 
ভেজি অনেক সময়ই পূর্ববণিত আসন মৃত্যুর অবস্থা হইতে রোগীর প্রাণ-রক্ষণ 
করে। অথচ এলোপ্যাথের! কার্কে! ভেজিটেবিলিসের এবসিধ বিদ্ময়কর গুণের 


কথ! কিছুই জানেন না। হোমিওপ্যাথিক হুক শক্তির ওষধেই কেবল এই 
প্রকার গুণ প্রকাশ পায়। 


কেবল যে তরুণ ছুর্বলতঁয় ও অবসন্নতায়ই কার্কো-ভেজি উপযোগী এমন,নহে। 
পুরাতন রোগেও ইহা! উপকারী । পূর্ববর্ভী কোন রোগের অবসা্জনক প্রভাবে 
জীবনী শক্তি ুর্বলীভূত হইয়া শরীরের যে বিক্কৃতি জন্মে তাহাতে কার্কেভেজি 
বিশেষ উপযোগী । (সোরিপম )। দৃষ্টান্ত যথা।_বদদি কোন রোগীপপ্রকাশ করে 
ফে* বাল্যক্লালে তাহার হুপশব-কাদ হুইয়াছিধ, সেই অবধি সে শ্বাসকাসে্স 


1৩৮ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব। 


(য়াম। ) পাড়ায় ভূগিতেছে ; কয়েক বৎসর পূর্বে সে একদিন অপরিমিত মদিরা 
পান করিয়াছিল; সেই হইতে তাহার আগ্নিষান্দ্ের পীড়া জন্মিয়াছে; একবার 
তাহার বাতকণ্টক ( প্রেণ) জন্মিয়াছিল তদবধি সে কখনও ভাল থাকেনা 
( রসটন্স, ক্যান্ক ); এক্ষণ সেই বাঁতকণ্টকের কিছুই অবশেষ নাই, কিন্তু সেই 
ঘটনার পর হইতেই তাহার বর্তমান অস্থথ উপস্থিত হইয়াছে; কয়েক বৎসর 
অতাত হইল সে একবার উপঘাত প্রাপ্ত হইয়াছিশ্। কিন্তু এখন সে উপঘাঁতের 
কেন চিহ্ন নাই, সেই উপঘাত প্রাপ্তির পর হইতেই তাহার বর্তমান রোগ উপ- 
স্থিত হইর়াছে ; অথবা দে একদ। আদ্রতা বা তপ্ত বাষু ভোগ করিয়াছিল তাহ! 
হইতেই তাহার বর্তমান রোগ উৎপন্ন হইয়াছে; তাহ! হইলে চিকিৎসকের কার্বো 
ভেজিটেবিলিসের কথ! ভাবিয়া দেখ! উচিত। এই প্রকার ভিন্ন ভিন্ন প্রকারের 
অনেক রোগেই কার্ববোর বিষয় মনে পড়িতে পারে এবং সন্তবতঃ রোগীর 'অন্তান্ঠ 


লক্ষণের সহিত উহার লক্ষণের ত্রক্যও থাঁকিতে পারে এবং উহাই রোগীর প্ররুত 
উপযোগী ওষধও হইতে পারে। 


সমগ্র অগ-পথেই এই ওষধের প্রগাঢ় প্রভাব দর্শে। এবং রই সেই ভগ্ন 
ও ছুর্বলীভূত অবস্থ। দৃষ্ট হয়। “দস্ত-সূল ভগ্ন ও সচ্ছিত্র হইয়! পড়ে, স্পর্শ করিলে 
অথবা চুষিলে উহা! হইতে ব্ক্ত পাত হয়, নীচের কর্তন-দস্তগুলি দন্ত-মূল হইতে 
সরিয়! পড়ে,” চর্ধণ কালে দত্তে বেন! লাগে, দাতে দাতে শক্ত চাপ দিলেও কষ্ট 
অন্ভূত হয়। আমাশয়ও ছূর্বল হইয়া পড়ে। প্রায়শঃ অগ্নত্ব ও মুখ-প্রসেক 
(পাইরোিস ) জন্মে, অতান্ত সামান্ত আঁহারও, বিশেষতঃ বসাত্রব্য সহ্য হয় না। 
এম্থলে পলসেটিল! বিফল হইলে কার্কোতেজিটেবিলিস দ্বারা উপকার দর্শে। 

*আমাশয়ে অতিশয় বাতাগ্রান* বশতঃ যে সকল রোগ জন্মে সেই সকল 
রোগে কার্কো-ভেজিটেবিলিসের বিশেষ অধিকার দৃষ্ট হয়। “'আমাশয়ে অতিশয় 
বাসুংসঞ্চয়। “আধখ্মান জন্ত আমাশয়ের পূর্ণতা ও অশিখিলতা অনুভব” । 
আখান নিবন্ধন আমাশয়ে অতিশয় বেদনা, * শয়ন করিলে উহার বিশেষ 
আতিশয্য। এই সকল লক্ষণে কার্কে/-ভেজিটেবিলিন উপযোগী । সাম।ন্ 
অগ্নিষান্দা হইতে আমাশয়ের দুরারোগ্য ক্যান্সার পর্যন্ত বহুবিধ রোগেই 
এই নকল লক্ষণ গ্রকাশ পাইতে পারে। শেষোক্ত রোগে, এবং তদপেক্ষ। 
অন্ুতৎকট রোগে * আমাশয়ে আালাও থাঁকিতে পারে । উদরে এই আমান 


কাব্বেণভেজিটেবিলিস। ৩৯ 


জন্মিতে পারে, কিন্তু কার্বে! ভেক্সিটেবিলিমের রোগীদিগের উদরের উর্ধাংশেই 
অজ্তান্ত উপদ্রব জন্মে; তবে টাইফয়েডজর, রক্তাতিদার প্রভৃতিতে আখ্মানু 
সংপ্রদাবিত হইয়! ডদব্েও যে না যাইতে পারে এমন নহে। শ্নৈম্মিক বিশ্তীর ভগ্ন 
অবস্থা হইতে যে রক্তুত্রাব জন্মে তাহাতে কার্কো-তেজিটেবিলিস পরম উপকারী 
ওষধ। শ্লৈগ্মিক বিল্লীতে কার্বো-ভেজিটোবিলিসের এই ক্রিয়। কেবল অন্ন-পথেই 
নিবদ্ধ থাকে না, শ্বাস-পথেও দর্শে। দ্বর-মন্ত্রে কার্কো অতিশয় স্বরভঙ্গ জন্মায় ও 
আরোগ্য করে। এই স্বরভঙ্গ আদ্র বাঁযুতে বিশেষতঃ সন্ধ্যা কালে বঞ্ধিত হয় বায় 
আর্র থাকিলে প্রাতঃকালেও উহার আধিক্য উপস্থিত হইতে পারে; কিন্ত 
প্রাতঃফালের স্বরভতঙ্গে সচরাচর কষ্টিকমই অধিক উপযোগী হুইয়৷ থাকে। এই 
অবন্থ] ঈংপ্রসারিত ও বিবদ্ধিত হইয়া বাযুনলি-তুঁজগুরা পর্যন্ত আক্রমণ করিতে 
পারে। শিরা-প্রধান। তগ্রদেহ, পরিণত বয়ঙ্ক ব্যক্তিদিগের মধ্যেই ইহার বিশেষ 
প্রাহ্্ভব পরিলক্ষিত হয়। বৃদ্ধদিগের ব্রঙ্কাইটিন রোগে ; ও শ্বাসকাসে, মৃতকল্ল, 
আগাশূন্ঠ রোগীদিগের পক্ষেই এই ওঁষধ ব্যবদ্ধত হয়। তখন সময়ে সময়ে 
চাঁয়নার সহিত কার্বো-ভেজিটেবিলিসের তুলন| করা আবশ্তক হইয়। থাকে। 

কার্ধো-ভেজিটেবিলিসে বক্ষঃস্থলে কথন কখন * * “জলন্ত অঙ্গারের স্টায় 
হ্বাল!,”+ অপিচ প্ছুর্বলত! ও শ্রান্তি অনুভব” প্লুরিলক্ষিত হয়। এই লক্ষণে ফস- 
ফরিক এসিড, ষ্ট্যাণম ও সলফারের সহিত কার্ধোভেজিটেবিলিসের তুলনা ও, 
প্রতেৰ করিতে হয় এবং তৎপরে প্রর্কৃত ওঁষধ 'নির্বাচিত হয়। সন্কটাপর নিউ- 
মোনিয্বায়ও কণুর্ববোতেজিটেবিলিস অতিশয় ফলগ্রদ। যখন রোগী ফুসফুসে সঞ্চিত 
তরপ শ্লেম্! তুলিয়া! ফেলিতে পারে না, ছর্ববলতা বশতঃ তাহার নীলবর্ণ (সায়েনো- 
সিস ) ও পক্ষাধাতের সম্ভাবনা উপস্থিত হয়ঃ এবং টাঁট্ণর এমেটিক প্রয়োগে 
কোনও ফল দর্শে না, তখন টার্ট।র এযেটিকের পরে কার্বে!-ভেজিটেবিলিস ব্যব- 
হত হয়। তখন রোগীর নিষঠীবনে হূর্ন্ধ জন্মে, শীতল ধর্ম ও শীতল শ্বাস থাকে 
এবং কার্কবোভেজিটেবিলিসের বিশেষ লক্ষণ “পাখার বাতাস পাইবাবু হচ্ছ» 
বর্তমান রছে। 

রক্ত-স্রাব নিবারণ কার্তো-ভেজিটেবিদিসের বিশেষ ক্ষমন্ত দুষ্ট ইঁয়। ফুসফুস, 
নাসিকা, আমাশয়, অন্ত মুত্রাশয়, অথবা যে কোন স্থানের শসৈর্িফ বিল্লীর রক্র- 
'আবেই এই ওঁধধ ব্যবহৃত হয়। ভগ্ন-দেহ, অতিশয় দুর্বলীভৃত ব্যক্কিদিগের প্রকট 


৪০ হোঁমি ৪প্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ু | 


হহার সমকক্ষ উষধ জা নাই । থে স্থান হইতে বক্ক ক্ষত হয় সেই স্থানের যদি 
অভিষিক্ত হর্বলতা ও সাস্তরতা থাকে, রক্ত যদ উহাতে অবস্থিত থাকতেন 


গারে; রোগীর মামুমগলের জীবনী শক্তির দস যদি উারও জীবনী শক্তি 
অন্তত হইয়| থাকে, তাহা হইলে কার্কো-তেজিটেবিলিম ব্যবধীত হয়। রোগীর 
বানের ও ত্বকের * অতিশয় পাওুবরণ থাকে, রজাব ঘটার পুরো্ও পাঠুবণ 
দেখা যাঁয়। রক্তআ্াবে চায়ন! ও কার্ববো-ভেজিটেবিলিসের অন্ুপুরক স্ন্ধ | 


পি 


লাইকোপোডিয়ম। 

মন ও ইন্জিয়ানুভূতির কেন্দ্রের (মস্তিষ্কের ) অবদন্নতা, 
জড়বুদ্ধি ; নিন্ন হনু ঝুলিয়া পড়ে; পুরাতন রোগ; স্মৃতি- 
ক্ষীণত| ; মনোগত ভাব প্রকাশের সময়ে শব্দের অপগ্রয়োগ 
( আবল তাবল বলা); এক বিষয়ের সহিত অপর বি্ষিয় 
গণ্ডগোল করা ; মস্তিষ্কের শক্তি হীনতা। 

শরীরের দখিণ পার্থে রোগের উপস্থিতি, অথব৷ দক্ষিণ পারে 
আরন্ত হইয়া, বাম পার্থ পশ্চাৎ গতি; গলনলী, ডিম্বাশয়, 
জরায়ু প্রদেশ, বৃকক ও চর্ম ব্বন্ধীয় রোগ; আন্বৃদ্ধি 
[3617)15 )। 
| পরিতৃপ্তি অনুভব অথবা ক্ষুধা বোধ; কিন্তু সামান্য 
আহারেই পরিতৃপ্তি। 

অন্ত্কৃজন সহকারে অতিশয় উদরাধান এবং নিন্োদর 
অভিমুখে প্রচাপন। 

'লিথিক-এসিড ধাতু-দোষ; পরিষ্কার ফু্র ও তাহাতে 
লোহিত বর্ণের রেণু) ৃষ্ঠবশ বা বৃঝাকে বেদনা, মুত্রত্যাগের 
পরে এই বেদনার উপশম ।' 

. কুষণকায় ব্যক্তি; মুখমগ্ল ও দেহের উর্ধভাগের বিশর্ণতা, 


লাইকোপোডিয়ম । ৪১ 


নি্নভাগ স্থূল ও স্ফীত) প্রখর বুদ্ধি বৃত্তির বিকাশ কিন্ত শরীরের, 
ক্ষীণতা। 

অপরাহ্‌ চারি ঘটিকা হইতে আঁট ঘটিকা পর্য্যস্ত, ভোজ- 
নের পরে ও 'উষ্ণগৃহে উপচয় ; শ্বীতল বিমুক্ত বায়ুতে ও 
নড়িলে চড়িলে উপশম 

ক্রো-প্রবণতা ; জাগরণান্তে বদমেজার্জ;) কুৎসিত 
আচরণ করে, পদাধাতি ও চীৎকার করে, সহজেই রাগিয়! 
উঠে বাধা ও প্রতিবাদ সহ করিতে পারে না; ঝগড়া টি! 
বেড়ায়; আত্মহারা হইয়া পড়ে। 

»মনদিন, ধুলিধৃসরিত, অস্স্থ ও পাগুরবর্ণ আকৃতি ; 
রোগীকে বয়সের অনুপাতে অধিক বৃদ্ধ দেখায় | 

এক পদ উষ্ণ, অপর পদ শ্ীতল। 

ঘন্নাবসানে দারুণ পিপাসা। 

শরীরের বাম পার্থে শতানুভব ( **, কার্বেবা-ভে )। 
শীত ও উত্তাপের মধ্যব্ভঁ সময়ে অল্প বমন, অঙ্গে আবরণ লহা 
হয় না (ল্যাক)। 

শীতের অব্যবহিত পরেই ঘর্ম্ম, ঘশ্মীবস্থার পরেই পিপাসা। 

সবিরাম জ্বরে আথ্মান, অল্প উদগার, অল্লাম্বাদ, অন্ন ঘর্দ ও 
অন্তর বমনের বিদ্কমানত]। 

চি ০ ক 


লাইকোপোন্ডিয়ম। সলফার ও ক্যালকেরিয়া এই ওঁধধ ত্রিটা হাঁনিম্যানের 
সোরা-দোষম্ উবধ গুলির মধ্যে গ্রধান। এই দকল ওধের ক্রিয়া গতি গভীর | 
ডিল তির. ধাতুর ব্যক্তিদিগের সহিত ইহার প্রুতত্যকটার বিশেষ সন দুষ্ট হয়& 
সকল বয়সেই।বিশেষতঃ বাক্যে ও বাল্যকালে লাইফোপোডিয়ষের অনুকুরী ঢু 


৪২ , হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব। 


দর্শে। : যে সকল ব্যক্তির বুদ্ধিবৃত্তি প্রথর ও শরীর ক্ষীণ ; যাহাদের ফুনফুসের 
ও বন্কতের রোগ জন্মিবার প্রবণত! পরিলক্ষিত হয় তাহাদের পক্ষেই এই ওষধের 
ভাশ ক্রিয়! প্রকাশ পায়। এই সকল ব্যক্তির প্রায়ই মূত্রে লিণিক এসিও জন্মে । 
লাইকেপোডিয়ম লিথিক এসিড ধাতু-দেযেরও প্রধান উষধ। লাইকোপোভিয়মের 
রোগীর বদন মলিন, নিমগ্ন ও অকাল বার্ধক্যের রেখাঙ্কিত দৃষ্ট হয়; তাহাকে 
তাধার বয়ঃক্রম অপেক্ষা বড় দেখায়। বাঁলক-বালিকার! দুর্বল থাকে, তাহাদের 
মাথ স্থদর বিকাশ প্রাপ্ত হয় কিন্তু শরীর ক্ষুত্র ও রুগ্ন রহে। তাহ:রা সহজেই 
রাষ্গিয়া উঠে, এবং পীড়া কালে নিদ্া হইতে গাগরিত হইলে অতিশয় কুৎসিত 
আচরণ করে, চীৎকার করে ও পদাঘাঁত করে, এবং ধাত্রী বা পিতাখাতাকে 
ঠেপিয়। দেয়। ধাহারা হোমিওপ্যাথি চিকিৎসার ভাঁৎ্পধ্য জানেন না 
তাহারা এই সকল ধাতু-সংক্রান্ত ওষধের উপকারিতা! বুঝিতে পান ন1। 
ফিনি জানেন তিনি রোগীর মুখ দেখিয়াই অনেক সময় প্রকৃত ওষধ ঠিক 
করিতে পারেন। একটী ওষধ যে কেবল ভালরূপে পরীক্ষিত হইলেই হইল তাহা 
নছে। চিকিৎসায়ও উহার ফলবন্ব। প্রমাণিত ও প্রসারিত হওয়া আবশ্যক। কোন 
ফোন ব্যক্তির একোনাইট ও বেলেনডোনায় এতই অনুভূতি দুষ্ট হয় যে উচ্চতম 
ক্রমে ভিন্ন, দীর্ঘকাল ব্যবধানের পরে ভিন্ন তাহার! উহা! সেবন করিতে পারে ন1। 
ই অবিশ্বীস্ত নহে । ডাঃ কার্পেন্টার তাহার শরীর-বিধান গ্রন্থের এক স্থানে 
উল্লেখ করিয়াছেন যে এককরন স্ত্রীলোকের স্বামী পারদ সেবন করিয়াছিল, 
সত্রীলোকটা স্বামীর সহিত শয়ন করিলেই তাহার লালাশ্রাব হইত ।, 
আধা।নের ষে তিনটা গ্রধান ওষধ, তন্মধ্যে লাইকোপোডিয়ম একটা ; 
কার্ষোভেজিটেবিলিস ও চায়না! অন্ত ছুইটা। লাইকোপো।ভিয়মের লক্ষণে উদরে 
প্রায় সর্বদাই বাম্পের অন্তরুৎসেচন (ফার্মেন্টেশন ) হইতে থাকে । এবং 
উহাতে উচ্চ অন্ত্র-কৃজন (রঃমরিং ) জন্মে। চায়নায় সমগ্র উদর স্ফীত হয়. 
কার্বোভেজিটেবিলিসে উদরের উর্ধাংশ, ও লাইকোপোডিয়মে নিষ্নাংশ আক্রা্ 
হইয়া থাঞ্চে। পুরাতন ধর্প্রোগ বশতঃই লাইকোপোভিয়মের' আখ্মানের 
,উৎপতি হয়। অপর, এই আখান বাম কুক্ষিতেই বিশিষ্টরূপে পরিরৃষ্টছয়।- 
! পধ্যাযক্রমে পরিভৃত্তি ও এক প্রকার বিশেষ ক্ষুধা অন্ুভবও এই ওষধের 
লক্ষণ ।' রোগী **জতি ক্ষুধিত হইয়া আহার করিতে বসে, কিন্তু প্রথম করেক: 


লাইকোপোডিয়ম। ৪৩. 


গ্রাস খাইবামাত্রই তাহার * যন্ত্রনাজনক পূর্ণত বে।ধ* হয়। এইরূপ পর্যায় 
০11801115121081৬451595188484848488 
ক্রমে ক্ষুধা ও পরিতৃপ্তি অন্ত কোন ওধধেই এত নুম্পষনূপে দেখা যান! । 

পাইকোপোডিয়মে কোষ্ঠবদ্ধেরই প্রাধাস্ত দঃ হয় এবং নক্সভমিকার সার 
পুনঃ পুনঃ নিক্ষন মল-গ্রবৃত্তিও থাকিতে পারে। নক্সভমিকার নি্ষল মল-প্রবৃত্ি 
অনিয়মিত প্ধমন-ক্রিয়া” বশত জন্মে, লাইকোপোডিয়মের নিক্ষল মল-প্রবৃততি 
মলদ্বারের আক্ষেপিক আঁকুঞ্চন হইতে উৎপন্ন হয়, সুতরাং তজ্জন্ত মল নির্গত হইতে 
পারেনা ও অতিশয় যাতনা! জন্মায়। পুরাতন যুদ্রোগের সহিত মলদ্বারের যে 
সকল উপদ্রব বিদ্ধমান থাকে, বিশেষতঃ যাহাতে অধিক আধখু)ন থাকে তাহাতেই 
লাইকোপৌভিয়ম উপযোগী হইতে পারে। 

ৃক্ষিণদিকের অন্বৃদ্ধিতে. লাইকোপোডিয়ুম উপকারী ।..অন্কে দি হী 
রোগঞ্ এই ওষধে আরোগ্য প্রাপ্ত হইয়াছে। 

ধরুতের শী্ঘতায়ই লাইকোপোঁডিরম অধিকতর উপষোগী, যরুতের ববৃধিত 
শাঁয়ন। উপ্লকারী। যার যার প্রকৃত ক্ষেত্রে উভয়েই সমান ফলপ্রদ। 

য্কতে যেমন লাইকোপোভিয়মের ক্রিয়া দর্শে, মৃত্র-যস্ত্েও উহার প্রায় তন্তরপ 
সুস্পষ্ট ক্রিয় প্রকাঁশ পান । “মুত্রে লোঁছিত বর্ণ রেণু'র ইহাই প্রধান ওষধ। 
এই লোছিত বর্ণ রেণু “ইষ্রক চূর্ণের” ন্তায় অধঃপতিত. পদার্থ ( সেডিমেণ্ট ) লে, 
সে অধঃপতিত পদার্থ অনেকগুলি ওষধের লক্ষণৈই দেখিতে পাওয়া যয়। কিন্ত 
এই লোহিত রেণু প্রক্কতই এক প্রকার বালুকা সদৃশ পদার্থ, উহ! পরিষ্কার মুত্রের 
নীচে জমে। মুত্রের এই অবস্থা দুরীরুত না হইলে শীপ্র বা বিলঘ্ে বুকে শিলার, 
বাঁ প্রস্তর-রেণুষী উৎপত্তি হয় এবং ভয়ঙ্কর বৃকধক-শৃল (রেণ্যাল কলিক ) জগ্মে। 
শিগুদিগের শব্যা-বস্ত্রে কখন কখন উৎকট ব্রন্দনের আবেশের পর এই রেণু দেখা 
যাঁয় এবং মুত্রের সহিত: এই রেণু-পাতের পর পূর্ণবয়স্কদিগের বৃকক-প্রদেশের 
পৃষ্ঠবেধনার শাস্তি জন্সে। (বোরাকস, সাসণপেরিলা ও সেনিকিউলা৷ ত্রষ্টব্য )। 
লাইকোগোডিয়ম ব্যতীত অন্ত কোন ওধধেই এই রোগ অধিকতর সত্বরতার 
সহিত ও স্থায়ীভাবে আরোগ্য প্রাপ্ত হয় না। 

ধ্ব্দতঙ্গেও লাইকোপোন্তিযম একটু উত্কষ্ট ওষধ। (এগ্নপ্১ক্যাষ্টস )।. 
পরিণত ব্যস্ক ব্যক্তি দ্বিতীয় ব! তৃতীয় বার বিবাহ করিয়া রতিশক্তিরএদভাব অনু্ব' 
করিলে একমাত্রা লাইকোপোডিয়ম সেবনেই তাহার সামর্থ) জন্মে। তরুণ বয়ন 
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বাক্তির অস্বাভাবিক বাঁস্বাভাবিক উপায়ে অতিরিক্ত ইন্দিযসেব! করাতে ক্ীব 
হইরা পড়ে। শিক্ন ্ষুত্্, শীতল ও শিথিল হয়। -প্রবৃত্ি পূর্বববৎ থাকে বা তদপেক্ষা 
ধিক প্রবল হয়? কিন্তুক্রিয়া নিষ্পনন করিতে পারা যায়না। ( সেলেনিয়ণ, 
ক্যালেডিরম )। এই প্রকারের অনেক আরোগ্যাশা! পরিশন্ত রোগী এই ওষধে 
আরোগ্য প্রাপ্ত হইয়াছে । এক সপ্তাহ ব| তদধিস্ম সময় পরে পরে উচ্চ ক্রমের 
এক এক মাত্রা খষধ ব্যবস্থা করিতে হয়; নিম্ন ক্রমে উপকার দর্শেনা । 
শ্লাইকোপোডিযমের ক্রিগায় অধিকাংশ স্থলে দক্ষিণ পার্খবই আক্রান্ত হয়, 
অথব। উহা উপদ্রবঞ্জলি অন্ততঃ দক্ষিণ পার্্ে আরব হয় ।-অবিলঘে এই ওষধের 
একমাত্র! গ্রয়ে!গ করিয়| ড1ঃ নাশ তালু-মূল-প্রদাহের বিকাশ নিবারণ করিয়! 
থাকেন। ভিপথিরিয়া রোগ যদি নাকে বা! দক্ষিণ তালু:মুলে আরব্ধ হইয়!ঃ 
বাঁমদিকে সংপ্রসারিত হয় তবে লাইকোপোভিরম ব্যবস্থা কর! যাইতে পারে বটে, 
কিন্তু মারকিউরিয়স প্রোটো-আইওডাইন্ডের সহিত প্রতেদ করিয়াই ব্যবস্থা কয়া 
উচিত। কেন না, এই ওঁবধেরও ডিপথিরিয়ার জারভ্ত জক্ষিগদিকেই হইয়া 
থাকে। (ব্রোমিণের ভিপথিরিয়া লাইকোপোডিয়মের ঠিক বিপরীত, উহার 
নিয়দিকে আরম্ভ ও উর্ধাদিকে গতি হয়)। লাইকোপোভিয়মের উদ্রর-বেদনা, 
ডিম্বাশয় ও গর্ভাশয়ের ব্দেনাও দক্ষিণদিকেই আরব খবং * দক্ষিণ হইতে 
বাষদিকে ধাবিত হয়) দর্সিণ পদ্দের শীতলত! জন্মে, বামপদ উঞণ. থাকে, 
দক্ষিণদিকে উদ্ভেদবের উৎপত্তি হইয়া! বামদিকে যাঁয়। সায়েটিকায়ও খ্ীরূপ ঘটে। 
যেকোন রোগ দক্ষিপদিকে আরব্ধ হুইয়! বামদিকে যাঁয় তাহাতেই লাইকোপো- 
ডির্মের কথা চিন্তা করিয়া! দেখা উচিত। “শরীরের পার্থ” ওখধ নির্ব্বাচনে 
অনেক সময়ই প্রয়োজনীয়, কেননা শরীরের বিশেষ বিশেষ অঙ্গে; যন্ত্রে ও পার্খে 
ওঁষধে বিশেষ বিশেষ সম্বন্ধ আছে। 
শ্বাস-স্ত্রেত লাইকোপোভিরমের প্রবল প্রভাব দৃষ্ট হয় ; নাসিকার শু গ্রতিশ্ঠায়ে 
নাসিকা যখন সম্পূ্ণকপে রুদ্ধ হইয়া আইসে এবং ভজ্জন্ত রোগীকে, বিশেষতঃ 
র।ত্রিতে, মুখদিয়। শ্বাস ছাড়িতে হয়, তখন লাইকে1পোভিয়ম একটা উৎকৃষ্ট ওষধ। 
কিন্তু এমোমিয়ম কার্ব ও হিপার সলফারেের সহিত এই অবস্থায় লাইকোপো ডিয়মের 
তুলনা হইয়। থাকে এবং অন্তান্ত লদণ দৃষ্টে প্রভেদ নিরূপিত হয়াই ইহার ব্যবস্থা 
হয়। শিুদিগের পক্ষে সাদুফমও এই বাক্গণে উপযোগী হয়। যথাসমে 
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লাইকোঁপোভিয়ম ব্যবহাঁর করিলে উপেক্ষিত,* কুচিকিৎদিত & অসম্যক আরোগ্য- 
প্রাপ্ত ফুপফুস-প্রদাহের রোগীদিগের রে।গ যঙ্ায় পরিণত হয় না। ফুপফুস- 
প্রধাহের তরুণ আক্রমণের অপেক্ষাকৃত পরবর্তী অবস্থায়ও দক্ষিণ ফুসফুসের 
রোগে, বিশেষতঃ যক্ৃপ্ের উপদর্গ বি্তমানে এই ওষধ ব্যবস্থেয় হইতে পারে। 
রোগের গ্রাথম বা রন্তঃ সঞ্চয়ের অবস্থ। অতিবাহিত হইবার পর সাধারণ &ঃ 
হিপেটিজেশনের (ফুসফুসের যক্কতের স্তার অআক.তি ধারণ) অবস্থান, অথবা এই 
অবস্থার শেষভাগে যখনপ্তৃতীয় অবস্থ। বা সহন্স আরোগ্যের অবস্থ। (রেজো লিউঠলীন) 
প্রাপ্ত হইবার জন্ত রোগের কঠিন চেষ্ট। জন্মে তখনই এই ওঁষধু উপধোগী হইতে 
পারে। ঠিক এই স্থণেই অনেক রোগীর মৃত্যু হয়। নিীবন বিমুক্তভাবে নির্নতও 
হইতে পারে না, আশোধিতও হইতে পারেন1। রোগীর অত্যন্ত শ্বাসকষ্ট 
উপস্চিত' হয় যেন ফুসফুসের সমগ্র সান্তর-বিধান (প্যারেঙ্কাইমা ) কোমল হইয়। 
পড়িয়াছে কাদের এপ্রকার শব্ধ হইতে থাকে ; মুখ-তরা! শ্লেম্া! উঠিয়। পড়িলেও 
শাস্তি জন্তেনা, শ্বাস হস্ব হয়, নাসা পার্শব্য় যথাসম্ভব সংপ্রসারিত হুইয়! পাখার 
য় দঞ্চলিত হইতে থাকে । এই সময়েই লাইকোপোডিয়মে আশ্চর্য উপকার 
দর্শে। আবার, এই অবস্থ। অসম্পূর্ণরূপে অতীত হইলে রোগী সে সময়ও কাঁপিতে 
থাকে, তাহার অধিক গাঢ় পীতবর্ণ, পুযময়, অথবা, ধূ্গরাভ পীতবর্ণ পুযাক্ত 
( কখন কথন ছুর্গন্ধ ) লবণাস্বাদ প্লেম্মা নিীবিও হয় ও বক্ষঃস্থলে অতিশয় ঘ€়ঘড় 
শব হইতে থাকে তথনও লাইকোপোডিয়ম অতীব প্রয়োজনীয় । এস্থলে সলফাঁর, 
কালী হাইড্রিওড ও সিলিশিয়ার সহিত জাইকোপোডিয়মের তুলন! হইতে পারে। 
অপরাহ্ণ ৪ট! হস্তে ৮ট! পর্যন্ত উপচয় লাইকোপোডিয়মের বিশেষ লক্ষণ । ৪ট! 
হইতে ৯টা পধ্যন্ত কলোসিস্থের উদর-বেদনার ও হেলিবোরস নাইজারের প্রতিত্ঠায় 
সংযুক্ত শিরঃপীড়ার উপচয় জন্মে, কিন্তু ৪টা হইতে ৮ট। পর্য্যন্ত উপচয় লাইকোপো- 
ভিয়মের সাধারণ লক্ষণ । উহা! লাইকোঁর কোন একটা, বা কোন এক শ্রেণীর 
লক্ষণে নিবদ্ধ নহে। 

লাইকোপোডিয়ম প্রগাটরূপে মন্তিফের * অবসাদ জন্মায়। টাইফয়েড ্জরেই 
এই লক্ষণ বিশিষ্টরূপে দৃষ্ট হইয়া! ্াকে। রোগী জড়-বুদ্ধির ন্তার পড়ি]! থাকে, 
মালোকে চ্ষুর প্রতিক্রিযা+জস্মেনা, নিয় হস বুর্ঘলয়া পড়ে ) মর্তিফেু পক্ষা ঘাতের 
স্তাবনা দুষ্ট হয়। সেরিক্রোস্পাইন্থাল মিনিঞজাইটাস, টাইফয়েড জর, নিউমোনিয়। 


৪৬ হোমিওপ্যাথিক তৈষজ্য-রত্ব। 


প্রভৃতি অনেকগুলি তরুণ রোগের প্রবদ্ধিত অবস্থারও এই গ্রকার অবস্থা দৃষ্ 
হইতে পারে। কিন্তু যদি অপর]হ ৪টা হইতে ৮টা পর্য্যন্ত উপচয়, লাইকোপো- 
খুভয়মের এই বিশেষ লক্ষণ বিদ্কমান থাকে তবে লাইকোপোডিয়ম অবশ্যই 
ব্যবস্থা কর! যাইতে পারে। মস্তিষ্কের ঈদৃকৃ অবসাদ পুরাতন আকারেও বর্তমান 
দেখা যাঁয়। বুদ্ধদিগের সংসর্গশক্তির অসপ্ভাবে এই ওষধধের কথা ইতঃপূর্বে 
একবার উল্লিখিত হইয়াছে । যদি তাহাদের মস্তিফেরও শক্তি-দৌর্বল্য থাকে, 
স্ৃতি-শক্তির ক্ষীণত! লক্ষিত হয়, যদ্দি বলিতে বা! লিখিতে ভূল পড়ে, বর্ণ-বিস্তাঁস 
করিতে ভ্রম হয় সংক্ষেপতঃ মস্তিষ্কের দৌর্ধল্য বশতঃ সামান্য কাঁধ্য নিম্পাদনেও 
অসামর্থ্য জন্মে তবে লাইকোপোঁডিয়মের কথা ন্রণ করা উচিত। এখানে 
এনাকাডিয়ম, ফসফরাদ, ব্যারাইটা বা ওপিয়মের মহিত ; অপিচ পিক্রিক এসিন্ড 
ও এগ্রস ক্যাষ্টসের সহিত লাইকে।পোভিয়মের তুলন! হইতে পারে। 

দ্বাদশ শক্তির লীচে লাইকোপোভিয়মের প্রবলতম আরোগ্য-কর গুণের 
বিকাশ প্রাপ্ত হয়না! । সুতরাং ধাহারা ইহাঁর কেবল নিয়ক্রম ব্যবহঃর করেন 
তাহারা এই ওষধের বিষয় অধিক অবগত নহেন। কার্বোতেজিটেবিজিস, 
সিলিশিয়! ও সলফারের ন্যায় কেবল সুক্ষ্ম শক্তীকৃত ওষধেই লাইকোপোডিয়মেরও 
সর্ধোৎকৃষ্ট আরোগ্যগুণ নিকশিত হয়। 


6. শা: সপ্ত 


মলফার। 


হানিম্যানের সোরা৷ দোষস্ব ভেষজ-রাজ । তাহার “পুরাতন 
রোগে” সোরাদোষের 'লক্ষণ সমস্তির বিষয় যাহা উল্লিখিত 
হইয়াছে সলফার তাহা নিরাকরণ করিতে সমর্থ। 

শরীরের সমগ্র স্থানের চর্মেই একপ্রকার কগুযনশীল 
উদ্্দ, চুলকাইলে জ্বাল! হয়। 

গফভ্বালা, সর্ববাঙ্গীন ও স্থামিক, বিশেষতঃ পদতলে 


ভ্বাল; পদল শীতল করিবার জন্য শয্যা হইতে সরাইয়৷ 
রাখিতে হয়। 


সলফার । ৪৭ 


শরীরের ঘকল দ্বারেরই লোহিতব্ণ, মনে হয় যেন রক্ত- 
পূর্ণ রহিয়াছে ( ওষ্ঠ, কর্ণ, নাদাপথ, অক্ষি-পল্লব, মলদ্বার 
ৃত্র-মার্গ প্রভৃতি-)। ৃ 

তরুণ প্রদাহের পর মাস্তক-গহ্বরে মস্তৃক্ষরণ ( 9008010105 
160 91003 ৪৪০3) | 

উত্তাপাবেশের পরে শ্রান্তি ও ছুর্ববলতা, তৎপরে ঘর, 
বিশেষতঃ বেলা ১১টার সময়ে উহার উপস্থিতি | 

ভোর ৫টায় ( অতিসারে ), দণ্ডায়মান হইলে ; পূর্ববাহ 
১:টায়, রুদ্ধ গৃহে, বিমুক্ত বাঁয়ুতে, * অবগাহনে ও শীতল আর্দ্র 
বায়ুতেন্উপচয়। দরজ| জানাল! খুলিয়া রাখিলে; বসিয়। বা 
শুইয়া থাকিলে উপশম । 

৪ র্ ০ ০ 

হানিম্যান লফাঁরকে তাহার সোরা-দোষদ ওষধের রাজা বলিয়া উল্লেখ 
কারয়। গিয়াছেন। এই সোরা-দোষ সম্বন্ধে এস্থলে কিছু বল! নিশ্রয়োজন। 
যখন লক্ষণের সদৃশতা অনুসারে কৌন ওঁষধ বাবহাঁর করিলেও উহার উপযুক্ত 
ক্রিগ্না প্রকাশ পায় নাঃ তথন থে প্রতিবন্ধকতা বশতঃ উহা! ঘটে হানিম্যানের 
উপদেশানুমারে সনফার ব্যবহার করিলে সেই প্রতিবন্ধকতা দুরীকৃত হয়। এই 
জন্তই হোমিওপ্যাধিক পুস্তকে উল্লিখিত দেখিতে পাওয়া যায় যে “খন দৃশ্বধান 
সদৃশ ওষধে আরোগ্য লাত হয় না৷ তখন সলফার প্রয়োগ করা বিধেয় |” কেনন। 
ফোরা-দোষ দমন কর! আবশ্তীক। এই সোর! দোষ কি ? সম্ভবতঃ সোরা*দোষ 
স্ক'(ফিউল! ( গণ্মাল| )। ,অথব। ভ্কফিউলাই মোরা । হয় এট! বল, না হয় ওট! 
বল। উহার কোন নাম থাকুক বা ন! থাকুক কিন্তু বিস্তমানত। আছে ।" এবং 
তরুণ রোগের সহিত মংশ্রব আছে। উপদংশ বিষেরও এইরূপ, ক্রিয়+দৃষ্ট হর। 
পরিগৃহীতই হউক বা কুলজই হউক উহা শরীরে থাকিলে যে কোন তরুণ রোগ 
ক্কেন উপস্থিত হউক ন! সময়ে সময়ে উপদংশ-িষের চিকিৎসা ন| করিয়া লইনে 
সেই তরুপ 'রোগ আরোগ্য করিতে পারা যায় না! । সলফার ও সোরা *সমুন্ধেও 


৪৮ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রতু | 


ঠিক সেই কথা। মতামত অপেক্ষা গ্রক্কত ঘটনার প্রতিই নির্ভর করা শে 
(আর্সেনিকে গ্যাষ্্যালগিয়া৷ এবং কষ্টিকমে নিউরালঙরিয়া ষ্ট্য )। 

'যখন বিশেষ সাবধানে নির্বাচিত উষধে ভাল কাঁজ করে ন[” তখন যে 
ফেবল দলফারই ব্যবহৃত হয় এমন নক্ছে। দোরিণম, কষ্টিকম, গ্রাফাইটস গ্রস্ৃতি 
*্পারও কতকগুলি সোরা-দোঁষপ্র ওষধ আছে। তবে সলফার উহাদের মধ্যে 
প্রধান। সলফারেই অন্ত কোন ওষধ অপেক্ষ। সোরার সাধারণ লক্ষণগুলি অনেক 
সময় দৃষ্ট হইয়। থাকে । সলফ|রের পরিবর্তে, সোরা-দোষের অন্যন্ত ওঘধেরও 
ব্যবছার হয়। লক্ষণের সাদৃশ্ঠই প্রকৃত ওষধ-নির্বাচনের নিয়ম । এ স্থলে আর 
একটা কথাও বিস্থৃত ছওয়া কর্তব্য নহে। সকলগুপি সোরা-দোষস্র ওষধেরই 
সোগা-দোষ বিনাশিদী শক্তি ব্যতিরেকে অন্তবিধ স্বতন্ত্র স্বকীয় ক্রিয়! আছে। 
এজন্ঠ যখন কোন রোগীর চিকিৎসায় অন্তান্ত ওষধ বিফল হয় এবং সোরা-দোষই 
উহার কাঁরণ বলিয়া অনুমান করা যাঁয় তখন প্রথম হইতেই সোরা-দোধের ওসধ- 
গুলির একটি ওঁবধ নির্বাচন করিতে চেষ্টা করিলে উছাই রোগীর লক্ষণ-সমষ্টির 


সদৃশ ওষধও হইতে পারে। সোরা-দোষের জন্ত আর স্বতন্ত্র গষধ ব্যবস্থা করিতে 
হয়না। এক ওষধেই ছুই কার্ধ)সিন্ধ হয়। 


* * জালা সলফারের 'একটা বিশেষ লক্ষণ। মস্তক-শিথরে ( মস্তকের 
বহির্দেশে ও অত্যন্তরে ) আল! ; চক্ষে জালা ও যাতনা; নাম্িকা হইতে 
জালাকর জলম্রাব ; আরক্ততা৷ ব্যতীত মুখমগ্ডলে জাল! ; জিহ্বায় জালাকর 
বেদন|) মুখ-বিবরে, জালাকর ফোফা, প্রথমে দক্ষিণে পরে বামে অতিশয় জাল! ও 
পরিশুধত! সংযুক্ত গলা-বেদন! ; আমাশয়ে জালা ? সবলাস্ত্রে গৌরব ও জাল! ; 
অর্শ-বলিতে জালা ও কও,যন'; মলদ্বারে আল! ; মূত্র'মার্গে খাল! ; অপত্য-পথে 
জালা। স্থির হইয়৷ থাকিতে. পার! বায় না) স্তন-বৃপ্তে অগ্নির স্তার় জাল ; 
বদন পর্যন্ত উতিত বঙ্গঃস্থলে জালা, স্বন্ধাস্থিছ্বয়ের মধ্যবর্তী স্থলে জালা ( ফস, 
লাইকো )) হস্তঘ্ধয়ে জালা; পদঘ্বয়ে জালা) উহ! শীতল রাখিবার নিমিত্ত 
শয্যার বাহিরে রাখিতে হয়) সর্বশরীরে উত্তাপাবেশ ও জালা) সমগ্র শরীরের 
চর্ঘে জালা, নও, য়নাস্তে কও |়নগীল উতদ্ভেদে জালা ) প্রার সর্বই এই নরকের 
স্তায় জাল! মনকারের লক্ষণ। জাল! লক্ষণে আর্সেনিফম এবম, ফসফরাস ও 
ম্ণফারই হোমিওপ্যাথিক ভৈবজ্যতত্বের প্রধান *উষধ। এই আলাহুঙব 


সলফার। ৪৯ 


তরুণ ও পুরাতন *উভয় প্রকার রোগেই নষ্ট হইয়! থাঁকে। তীন্র জাল! স্বপর 
কতক গুণি ওমধেরও জঙ্ষণ বটে, লক্ষব-সমটির সহিত এক্য হইলে সে গুলিও অবস্ঠ 
নির্ব/টিত ও ব্যব্ন্বত' হওয়া 'উচিত। এই সকল উধধের মধ্যে একোনাইট, 
এগেরিকর, এপিস) বেলেডোনা॥ ক্যাস্থেরিস: ক্যাঙ্দিকম, কাব্বা-«নিম্যালিস ও 
ফদফরিক এসিভ প্রথম শ্রেণীর অন্তর্গত। জালাঁয় তরুণ রোগে আসেনিক ও 
পুরাতন রোঙগে সলফারঈ জর্বপ্রধান। হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকদিগের রোগীর 
“অনুভূতি”র রতি বিশেষ মনোযোগ বিধাঁণ করা কর্তব্য। 

বুক্ত-সঞ্চদনে সলফারের ক্রিয়ায় স্থানিক রক্ত-সঞ্চয় জন্মে ও আরোগ্য প্রাপ্ত 
হয়। এতদ্বারা পুরাতন গ্ানিক রক্ধ-সঞ্চযয়রও গ্রবণত। উৎপন্ন হয়। অর্থাৎ 
যে সকল তব্যক্তির এইরূপ স্থানিক রক্ত-সঞ্য় ও প্রদাহ জন্মে সফার তাহাদের 
রক্ত সঞ্চলনের সামঞজ্ত জন্মায়। এই মকল তরুণ অথব! পুরাতন রক্-স্চয় স্ফোটক, 
স্কীতত।, আম্ুল-হাড়া, উদরের বা যকৃতের শিরার রজজ-সঞ্চয় কিংবা প্রদাহরূপে 
প্রকাশিত হয়। অর্শ বিলুপ্ত হইয়া উহা! উপস্থিত হইলেই সলফার বিশেষ উপযোগী 
হয! থাকে । অর্শ বিলুপ্ত হইয়। মস্তকেও রক্ত-সঞ্চয় জন্মিতে পারে) বক্ষঃস্থলেও 
রক্ত-সঞ্চয় হয়, তখন অতিশয় শ্বাস-ক্ উপস্থিত হইয়া থাকে ; এবং রোগীর , 
বক্ষঃগ্থলে এতই গৌরব অনুভূত হয় যে ঘরের দরজা! ও জানালা খুলিয়া দিতে হয়। 
এই বক্তের প্রগ্থাবনে পমগ্র বক্ষ-স্থৃল পুর্ণ হয় বলিয়া বোধ হয়, হৃৎপিও অতিরিক্ত 
পূর্ণ বোধ হয়; উহার স্পন্দন ও আয়াদ জন্মে, বোধ হয় যেন হৃংপিণ্ড কোন 
গুরুভার হইতে বিমুক্তি লাভের জন্ত চেষ্টা কারতেছে। 

শরীরের দ্বারগুলি রক্তপূর্ণবৎ লোহিত বর্ণ হয়। ওয় হিলের স্তায় লাল 
ঘ্েপায় ; কর্ণদ্বর অতিশয় আরক্ত হয়; অক্ষি-পল্পব, মলদ্বার, মুত্রমার্গ মকলই 
লোহিত হুইয়। উঠে। এইগুলি সলফারের সুস্পষ্ট লক্ষণ । কোন প্রকার উদ্ভব 
ব| চর্্বরোগ বিলুপ্ত বা বিলীন হইয়। এই সকল লক্ষণ প্রকাশ পাইলে সলুফার বিশেষ 
উপযোগী । ভিতরের রোগ বাহিরের দিকে লাদিলে তত আপিঙ্কার কারণ নাই, 
ক্রিস্ত বৃহিরের রোগ ভিতরে গেলেই বিপদ | , চর্দের সহিত অত্যন্তরের রোগের 
কোন সহন্ধ নাই একথা বলা নিগ্রায়োজন। চর্মরোগ ধিলীন বা! বিলুপ্ত হইয়াফে 
বহবিধ আত্যন্তরিফ রোগের উৎপতি হয় এবং সেই চর্-রোগ পুনরায় বীহিরে 


৫০ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ু। 


প্রকাশ পাইলে ষে সেই 'আভ্যন্তরিক রোগের শাস্তি জন্মে ইহা হোমিওপ্যাথিক 
চিকিৎসক মাত্রেই বিদিত আছেন । 
সলফারের আশো ধিপি-শক্তি আছে । রস-প্রসেকের ( এফিউজন ) অবস্থার 
আরম্ত হইবার পরে অথবা উহ! অতীত হইবার পরে প্রা্দাহিক প্রক্রিয়। হুইতে 
নিষ্কৃতি লাভের জন্য ; যথা, আমবাতে সন্ধির বিবর্ঘনে, এবং সম্তআাবী কোষে, 
ফুসফুস-বেষ্টে) মণ্তিঞ্চের আবেষ্টন-ৰিললীতে১ ও অন্ত্রবেষ্টা্দিতে রস-ক্ষরণে ; সলফাঁর 
ফলপ্রদ । এই সকল স্থলে ব্রাইওনিয়ার কথাই প্রথমে স্থৃতি-পথে উদ্দিত হয় ; 
কালী-মিউরিয়েটিকমও উপযোগী বটে; কিন্ত রোগীর যদি সোরা-দোষ থাকে, 
বিশেষতঃ সলফারের বিশেষ লক্ষণ * জালার সুস্পষ্ট বিদ্তমানতা৷ লক্ষিত হয় তবে 
সলফার প্রায়ই প্রয়োজনীয় হইয়। থাকে ; এতত্যতীত রোগীর আরোগ্োর পরি- 
সমাপ্তি হয়ন।। সলফাঁর ও ব্রাইওনিয়ায় পরস্পর অনুপুরক সন্বন্ধ, কিন্তু'লক্ষণাহু- 
সারেই ওষধ ব্যবস্থা কর! বিহিত, লক্ষণের সহিত প্রক্য ন! থাকিলে এ দুইটার 
একটীও ব্যবস্থেয় নহে। সলফাঁর দ্বারা প্রতিক্রিয়। উত্তেজিত বা! উদ্রিক্ত হয়। 
উত্তমরূপে নির্বাচিত ওষধেও যখনংরোগীর কতকটা মাত্র উপকার দর্শে, রোগী 
সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য লাভ করেনা, পুনঃপুনঃ রোগের পুনরাক্রমণ উপস্থিত হয়, 
এবং ধীরে ধীরে সমাক আরোগ্যের দিকে গতি জন্মে ; তখন হানিম্যানের মতে 
জীবনি-শক্তির অবসান বশতঃই এক্সপ হইয়া! থাকে 7 সোরা বশতঃ হউক বা ন! 
হউক) এরূপ অবস্থায় সলফার ব্যবহৃত হয়। _তরুণরোগে একমাত্র! সঙফার 
ব্যবহার করিয়! কয়েক ঘণ্টা, এবং পুরাতন রোগে কয়েক দিবস অপেক্ষা করিতে 
হয়ঃ অনস্তর পূর্বের সেই ওষধ পুনরায় প্রয়োগ করিলে দেখিতে পাওয়া যায় যে 
এতন্্বার! সুন্দর ফল দর্শে। এক্ষণে আর উহ! আন্তে আস্তে আরোগ্য লাভ 
করেন! অথবা পুরাতন আকার ধারণ করেন! । ূ 
সলফারের স্তার কোন্‌ ওষধেরই চরমে এত সাধারণ ও সুনিশ্চিত ক্রিয়া দর্শে 
না। উদ্ভেপ্ থাকুক বা না থাকুক, কগু,য়ন «ও * জালাই সলফারের বিশেষ 
চর্-লক্গণ। সুলফাঁর পাঁচড়! জন্ম।য় ও আরোগ্য করে। চর্দ্রের সহিত সলফারের 
এমনই সম্বন্ধ যে চশ্-রোগ বিতাড়িত হইয়া অভ্যন্তরে প্রবেশ করিলে ও তজ্জন্ 
অন্ত কোন আত্যন্তরিক রোগ জন্সিলে সলফার সেই চর্দ-রোগ পুনরায় চরে 
আনয়ন করিয়। আত্যন্তরিক রোগ আরোগা করিয়৷ থাকে । একজন অবিবাহিষ্া 


সলফার। ৫১ 


কামিনী চৌদবৎসর পর্য্যন্ত পীড়িত! ছিলেন। আমাঁশয়ই তীহার রোগের কে্ী- 
স্থান ছিল। এই দীর্ঘকাল তিনি কিছুই আহার করিতে, পারিতেন না, কেবল 
একটু রুট ও ছুধ খাইয়! জীবন ধারণ করিতেন । রোগের প্রথম অবস্থায় তিনি 
$ক একবার কেবুল এক চামচ মাত্র ( একড্রাম ) ছুগ্ধী পান করিতেন । তীহার 
শরীর কঙ্কালাবশিষ্ট হইয়াছিল। ডাঃ ন্তাশ যথাবিছিত ওষধে অধিক উপকার 
হইতে না দেখিয়া অনেক জিজ্ঞাসার পরে জানিতে পারিয়াছিলেন যে পনর বৎসর 
পুর্বে মেই রোগিণীর গ্রীবার পশ্চাস্তাগে ও মন্তকের পশ্চান্তাথে একরূপ পাম! 
( এক্জিম! ) জনিয়ার্ছিল এবং একপ্রকাঁর মলম বাহ্য প্রয়োগ করাতে উহ! বিলুপ 
হইয়াছিল |, সেই অবধি আর সেই পামার কোন নিদর্শন দ্বেখা যায় নাই। তিনি 
স্লফাঁর ২০৪ কম ব্যবস্থা করেন, এবং সেই সময় হইতে তিন সপ্তাহের মধ্যে 
রোগিণীর উদ্ভেদ গুলি পুনরায় সম্পূর্ণরূপে প্রকাশিত হইয়া পড়ে ও তাহার 
আমরশয়ের উপদ্রবের সম্যক শান্তি জন্মে এবং তিনি ক্রমে ক্রমে হৃটপুষ্ট ও বলি 
হইয়। উঠেন। এইরূপে সলফার। আরেনিকম, কষ্টিকম, অথবা অন্ত ওষধ 
বাবহারেইঅনেক রোগীই আরোগ্য লাভ করে, এবং আভ্যন্তরিক রোগের সহিত 
যেচর্থের সম্বন্ধ আছে তাহা বিলক্ষণ প্রতিপন্ন হয়। 
লক্ষণের সম্প্রাপ্তি-তব্ব-সঙ্গত (প্যাথলব্দিক্যাল ) ব্যাখ্যা করিতে পার! যাক 
বানা যাঁক উহার * গুরুত্ব সর্বদাই শ্বীকার কর! উচিত। এ স্থলে সলফারের 
পরীক্ষা-লক্ষণ হইতে কতকগুলি অতি গ্রায়াজনীয় লক্ষণ উল্লিখিত হুইল। 
যা (১) “যাহার! অবশীর্য হইয়া! উপবেশন বা বিচরণ করে) বৃদ্ধদিগের স্তায় 
অবনত মন্তকে হাটে ; এপ্রকার ক্ষীণকায় অবনত -্বন্ধ ব্যক্তিদ্িগের পক্ষে সলফার 
বিশেষ উপযোগী” (২) *চর্ম-রোগ-প্রবণ অপরিচ্ছন্ন মলিন ব্যক্তিদিগের পক্ষে 
সলফা রপ্উপর্ষোগী |” - (৩) "শিশুিগের গান্-প্রঞ্কালন ব| স্নান সহা হয় না।” 
(৪) “ত্বকে, সুখকর কও,য়ন ? চুপকাইতে ভাল লাগে; কিন্তু তৎপরে * আলা 
হয়)” (৫) “রোগের পুনঃ পুনঃ প্রত্যাবৃত্তি।” (৬) “একএক অঙ্গে 
রক্ত-সঞ্চয়।”” (৭) “ৎপিণ্ডে বেদনা, পৃষ্ট-পর্যযস্ত উহার প্রসারণ।* (৮) 
“উত্তেদ-বিলোপবশতঃ গ্ওমাপাজনিত (সোরা-জ.) পুরাতন রেগ।** (৯) 
“শরীরের প্রত্যেক ছার হইতে বিদ্বাহী, অবদরণ-কর ও 'আরজতােনক শ্রাব- 
নিঃদরণ।'” (১৯) “ঘনঘন স্নান করিঝেও শরীরের দু্দন্ধ।” (১৯) 


৫২ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব । 


উত্তাপাবেশ, তৎমহ শ্রাস্তির আক্রমণ, অথবা! দুর্বলতার উপস্থিতি ; গাত্রের অল্প 
আতা সহকারে উঠার অবসান” (৯২) “দিবাভাগে পুনঃ পুনং ছূর্বলতা, 
ও শ্রান্তির আবেশ ।৮ (১৩) “রাত্রিতে পদদ্ধরের জালা, পদতল শীতল স্থানে 
রাখিবার চেষ্টা : উহা শীতল করিবার জন্য শয্যার বাহিরে রাখা ।” € ক্যাম, 
মেডে|র, সেনিকিউলা )। (১৪) ণ্রাত্রিকালে শ্বাস-রোধের আক্রমণ, দ্বার ও 
আনাল! খুলিয়৷ দিতে বল!।” (১৫) “ছুইপ্রহর রাত্রির পরে বেদনা শূন্ 
অতিসার) * অতি গ্রতাষে শয্যা-ত্যাগ করিয়া! তাঁড়াতাঁডি বহির্দেশে যাইতে হয়; 
বৌধ হয় যেন অস্ত্র এত অধিক দুব্র্ল হইয়া পড়িয়াছে বে উহ? উহার আধেঞ়্ 
ধারণ করিয়! রাখিতে পারেন! (৮ (১৬) "পুববর্ণাহু এগারটার সময আমাশয়ে 
হব্ব'লতা! ও শুন্ততা অন্ভতব |” ( ১৭ )%অতিশয় আরক্ত অগ্রভাগ ও প্রান্তভাগ 
বিশিষ্ট স্তত্র জিহব। |” (১৮) “রক্ত যেন ফাটিয়া পড়িবে ওঠাধরের এরূপ 
উজ্জ্র্প আরক্ততা।” (টিউবার)। (৫১৯) ঘমস্তকের শিখরদেশে সতত 
উত্তাপ? দিবাভাগে পদছয়ের শীতলতা) পুনঃ পুনঃ তাঁপাবেশ ৮ (২*) 
গষাতনাজন্ক বৃহৎ ম্ল; শক্ত) গস্থিল) দগ্ধবৎ শুষ্ক মল। (ব্রাই)। ' .» 
সকল হোমিওপ্য।থিক চিকিৎসকই সলফাঁরের এই লক্ষণগুলির মূল্য ও 
প্রয়োজন জানেন, কেবল এলোপ্যাথি চিকিৎমকগণ সুম্ষ শক্তির ওষধ ব্যবহার 
করেন ন! বলিয়াই সলফারের এই মহোপকারিতার বিষয় অবগত নহেন । 


ক্যালকেরিয়! অস্িরম। 


অসম্পূর্ণ ও জন্বাভাঁবিকরূপে অস্থির পরিপুষ্টি ( বিমুক্ত 
্রহ্মরন্ধধ, পৃষ্ঠবংশের বক্তা, হস্ত পদের বিকৃতি )। 

শ্লেঘা ও রস প্রধান ধাতু। 

বর্ণ শুভ্র ; শরার স্ুল, মাংসল ও মেদযুক্ত। 

শাতলতা-সর্বাঙ্গীন বা স্থানিক, বিষয়নিষ্ঠ ও আশ্রয়নিষ্ঠ 


ক্যালকেরিয়! আষ্ট্রিরম । €৩ 


বিশেষত; যেন শীতল আর্জি মৌজা পরিষা_ রহিয়াছে রোগীত্ঘ 
নিকট এরূপ অনুভব । ও 

ঘর্ম-_সর্ববা্গীন-( নৈশ এবং প্রিআম্র পরবর্তী ঘন্ধ ) ;, 
স্থানিক--মন্তত্ষে 4 বালক বালিকা দিগের ), কক্ষতলে (বগলে), 
হস্ত, পদ প্রভৃতিতে । 

পরিপাক-পথের অগ্ত্ব, (অদ্লান্বাদ, অয়োদগার, অয সংঘত 
দুপ্ঘখণ্ড বমূন, অল্লার্তসার )। 

অতিশয় ছুর্বলতা, শ্বাদন্রত্বত| হেতু অধিক দুর গমন অথবা 
[দড়ি বাহির উপরে উঠিতে পারে রা সহজেই পরিশ্রান্ত 
হা পড়ে। 

শীতল বারু, উর্ধে আরোহণ, অথবা অঙ্গ চালনায় ; 
ভার। বস্ত উন্তোলনে বৃদ্ধি। 


ক্যালকেরিয়া হাঁনিয্যানের আবিষ্কৃত ধাতু-দৌষ সংশোঁধক ওষধের অন্যতম 
বধ । যেকোন আকারের রোগে ইহার ব্যবহার হইতে পারে। য্খন যথ।- 
প্রচলিত চিকিৎসায় কোন রোগে সম্পূর্ণ উপকার দর্শেন1, এবং রোগীর কাল 
কেরিযাস্তাপক ধাতু-দোঘ থাঁকে তখন ক্যাঁপকেরিয়। ব্যবহৃত হইয়া থাকে । 
ক্যাকেরিয়ার ধাতু সলফারের ধাতু অর্থাৎ দেহ-প্রক্কৃতি অপেক্ষা সম্পূর্ণ স্বতন্ত্র! 
সলফারের রোগী ক্ষীণকাঁয় ও অবনত-্বন্ধ। কিন্তু ক্যালকেরিয়ার রোগী 
স্থলকাঁয়, 'অতিন্রিক্ত স্থল, বা মেদ-এবণ। গাত্রের বর্ণ শুত্র, জলবৎ বা টিকার 
স্তায় পার ('পেল)। প্রকৃতি অলস (বিশেষতঃ বালক-বালিকাদিগের )। 
গতি মন্থর ধাতু শ্লেম্স-ও-রস-প্রধান (লিউকোফ্রেগমেটিক টেম্পারেমেন্ট )। 
কিন্ত দলফারের রোগীর প্রকৃতি ইহার প্রায় সম্পূর্ণ বিপরীত। তাহাতে সত্বরতা, 
নায়বীয়তা, কাধ্যতৎপরতা৷ ও দৃঢ়তা থাকে । লাইকোপোভিয্মের স্তায় ক্যাল- 
কেরিয়ার রোগীর পিত্ব-প্রধান, মলিন, ঈষৎ পীতবর্ণ আকৃতি নহে। এদেশীয় 
পারিভাষিক কথায় বলিতে হষ্রলে ইহাই বলিতে হয় যে ক্যালকেরিয়া যা শ্লেঘা- 
প্রধান, সলফার বাধু-প্রধান, ও লাইকোপ্রেডিয়ম পিত্-প্রধীন ধাতুর র উষধ। 
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লক্ষণ ' ক্যালকেরিয়ার অতিসারে লক্ষণে মলের বর্ণ ও গাঢ়তাঁ £ পরিবর্তন জন্মিতে 
পরে ; কিন্তু মলফারের ন্যায় উহ! কখনও প্রাতঃকাঁলে বৃদ্ধি গায় নাঃ অপরাহে 
বদ্ধিত হইয়া থাকে । ৮ কোষ্ঠ-বন্ধ থাকিলে রোগী সাধারণতঃ ভাল থাকে। 
চর্ম সলফষারের স্তাঁয় কযালকেরিয়ার নিশ্চিত ও অবিচলিত ক্রিয়া দর্শে না, 

কিন্তু ক্যালকেরিয়! জ্ঞপক শারীরিক প্রকৃতি থাকিলে বালকর্দিগের মস্তকের 
পামাদি রোগে ইহার ব্যবহার হয়। এস্থলে অন্য কোন ওষধই ইহার স্থলবর্তীঁ 
হইতে পারে না। যখন হৃহার ক্রিয়ায় শবীর-ঘন্্র সংশোধিত হয় তখন সকল 
প্রকার চর্মরোগ আপন] হইতে অন্তন্ৃত হইয়। থাকে । এতদ্বারা ইহাই প্রতিপন্ন 
হয় থে ক্যালকেরিয়ার চর্মরোগ গৌণ, মুখ্য নে, ক্যালকেরিয়ার রোগীর তক্‌ 
সাধারণতঃ শীতল, কোঁমল ও ললিত থাকে । 

শ্বাস-যন্ত্রেও ক্যালকেরিয়ার ক্রিয়! দর্শে এবং ফুসফুসের ক্ষয়-রোগে ইহার বাবহাঁর 
হয়। পরিপোষণের দে।ষে, অথবা প্রদাহ বশতঃ কিন্বা সংক্রমণ হইতে ষে ফোন 
ক।রণে এই রোগের উৎপত্তি হউক না কেন ক্যালকেরিয়া ভয়ঙ্কর ক্ষয়-রোগের 
একটা অত্যন্ত ফলপ্র্ গঁবধ। বদ্ধ রোগীর ধাতু ও লক্ষণের সহিত ক্যালকেরিয়ার 
শ্রক্য থাকে তবে যথ। সময়ে অর্থাৎ আরোগ্য-সম্ভব-অবস্থা অতীত হইবার পুর্বে 
ক্যালকেরিয়া প্রয়োগ করিলে এতদ্বার! নিশ্চয়ই উপকার দর্শে। এই রোগে অনেক 
গুলি রোগীর পক্ষেই রোগের পৃর্বরূপ অবস্থায় সলফার বা ক্যা্নকেরিয়৷ উপষে।গী 
হইয়া থাকে । সলফারের পরিচালক-লক্ষণ গুলি ইতিপৃর্কে উরখিত হইয়াছে। , 
এইক্ষণ ক্যালকেরিয়ার কয়েকটা প্রধান লক্ষণের উল্লেখ কর! যাইতেছে । যথা ১ _ 
(১) পশ্লেম্ব।-গ-রস-গ্রধান ধাতু (২) “দক্ষিণ ফুসফুমের মধ্য ও উদ্ধভাগের . 
আক্রান্তি (বাম ফুদফুমের উদ্ধভাগ--সলফ )।” (৩) “স্পর্শে ও নিশ্বাস গ্রহণে 
বক্ষঃস্কলে বেদনান্গতব।* (৪) “বিচরণে বিশেষতঃ স্ব।রোহণে শ্বাসের হুন্বত| |” 
(৫) “বেদনা শুন্ঠ স্বর-ভ্গ, প্রাতে উহার আধিক্য 1৮ (৬) “বিশেষতঃ নিয়মিত 
সময়ের অতিরিক্ত পূর্বে অভিরজ-আ্রাবিণী এবং স্বভাবতঃ জানু পর্যন্ত শীতল 
পদবিশিষ্টা রমণী ।* (৭) “তরণ মলল্রাবের প্রবণতা, অপরাহ্থে উহার 
ক্তিশয্য ৮ (৮)* ক্ষুধার'লাঘব এবং ক্রমাগত শীর্ণতার আধিক্য” এই 
কয়েকটা ক্যাণকেরিয়ার প্রধান লক্ষণ এবং এই লক্ষণা পারে ক্যালকেরিয়া ব্যবহৃত 
হগুয়াত্তে অনেকগুলি রোগীই আরোগ্য প্রাপ্ত হইরাছে। অবস্থাই এই সকল 
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রোগীর সাধারণতঃ কাস থাকে এবং সেই কাস কঠিন বা তরমী থাকিতে পারে; 
কিন্ত কাদের লক্ষণের উপর নির্ভর করিয়৷ ক্যালকেরিয়া ব্যবত হয়্না। 
পূর্বোক্ত লক্ষণাহুারেই এই ওষধের ব্যবহার হইয়! থাকে । ডাঃ হেরিংএর 
উপদেশানুদারে হোমিওপ্যাথিতে “রোগের নর) রোগীরই চিকিৎস! করিতে হয়। 
তাই ক্যালকেরিয়! ঘার! যক্া-রোগে এতদুর সফলতা লাভ হয়। 


ক্যালকেরিয়! ফনফরিক।।' 


ক্ষীণকায় রুগ্ন শিশুর ব্রন্মরন্ধের মন্থর সংযোজন অথবা 
পুনবিঘুক্তি) তৎসহ মস্তকে ঘর্ম। 

অতিসার বা অন্ত্র-গ্রদাহ; অতিশয় আখ্বান ও নির্গমনে 
উচ্চশব্ৰ ঈতযুক্ত বিরেচন। 

আমবাতজনিত রোগ ; পতনে বা! উল্লম্ষনে, যখন গলিত 
তুধারে বায়ু পূর্ণ থাকে তখন উহার বিবৃদ্ধি। 

ক ্ ্ী 
ক্যালকেরিয়া৷ ফসফরিকায় ফদফরাস আছে বলিয়া ইহা! স্বলকায় রোগীদিগের 

রোগে ব্যবন্ৃত ন! হইয়া ক্ষীণকায়দিগের রোগে প্রয়োজিত হইয়া থাকে | অভঞব 
যদি কোন ক্ষীণকার কুপ্ন শিশুর ব্রদ্ধরন্ধ, অনেক দিন পর্যন্ত বিমক্ত থাকে অথবা 
রুদ্ধ হইয়!'পুনর্বঁর উন্মুক্ত হয়, এবং তাহার শরীর ক্ষীণ, রক্তহথীন থাকে তবে এই 
ওঁষধ উপযোগী হয়। এই সকল রোগীর পক্ষে সিলিশিয়াও ব্যবস্থেয হইতে 
পারে। মস্তকের ধর্ম ক্যালকেরিয়া-ফসের প্রধান লক্ষণ নহে, কিন্তু সিলিশিয়ার 
হুস্পষ্ট লক্ষণ। ক্যালকেরিয়া-ফদের আর একটী অন্ভুত লক্ষণ এই যেরোগী 
শুকরের জংঘার মাংসের ছাঁল অর্থাৎ ছিলক। খাইতে ইচ্ছা করে। ( গগ্যযানাগ্রস্ 
বালকদিগের মাংস-আহারের আক্াঙ্ষ! ব্যাগ্রিশিয়া-কার্কের লক্ষণ )। ,অতিসার 
ক্যালকেরিয়া-ফসের একটী প্রধান লক্ষণ। ট্রহার বিরেচনের ক্র থাকে 
এবং উহা নির্গত হইবার সময় বাহুর উচ্চ শব হয। ডাঃ হাশ এই প্রকার 
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কতকগুলি হাইিদ্রোসিফেলয়েছের সম্ভাবন! বিশিষ্ট, আশাশৃগ্ত রোগী এই উষধে 
: সুন্দর আরোগা করিয়াছেন । এই সকল শিশুর আকৃতি আকুঞ্চিত, শীর্ঘ, ও 
রক্শূন্ত ছিল। শিশুদিগের ক্ষয়রোগেও (মারাস্মাস্‌) র্যালকেরিয়া-ফম বিশেষ 
উপযোগী । 
আমবাতঞ্জনিত রোগেও ক্যালকেরিয়া-ফস পর চিঠি বমস্ত ও শরৎকালে 
বিশেষতঃ বরফ গলিয়া বাঁধু শীতল ও আর্দ্র হইলে বৃদ্ধি ইহার প্রয়োগ লক্ষগ। 
 ভগ্রাস্থি সযে(জনেও ক্যালকেরিয়া-ফস অতিশয় ফলগ্রদ ( সিল্ফীইটমও )। 
বিস্ভালয়ের রক্তহীন! বালিকাদিগের শিরোবেদনায় এই ওঁষধ বিশেষ উপকারী: 
স্থলে সময়ে সময়ে ন্যাট্রমমিউরিয়েটিকমের সহিত ইহার তুলন! হইয়! থাকে । 
রোগের বিষয় ভাবিলে উহার আধিক্য অনুভব ক্যান্ক-কসের অপর একটি 
লক্ষণ ( জকজেলিক এসি, হেলোনিয়াস )। 


নিলিশিয়।। 


ছুব্ধল ও ক্ষীণ বালক-বালিকা,--এই দুর্বলতা! ও অসম্যক 
পরিপোষণ আহারের অভাবে নয় কিন্তু সমীকরণের 
(ফ্যাসিমিলেশন-_তুকতব্য রক্ত মাংস অস্থিতে পরিণত হওয়া ) অসম্পূর্ণতায় 
জন্মে। 
প্রদাহ পুষে পরিণত হয় অথব৷ আরোগ্যের পথে আইসে 
না, এবং পুরাতন হইয়] দাড়ায় । 

, শীতলতা, শরীরে উষ্ণতার অভাব, ব্যায়াম করিবার 
সময়েও শরীর উষ্ণ হয় না; সব্বশরীরে. বিশেষতঃ মস্তকে 
কাপড় জড়াইয়। রাখিতে হয়, তাহাতে উপশম বোধ হয়। 

বিলুপ্ত অবরুদ্ধ, ঘণ্ম, বিশেষতঃ পদতলের, এই ঞা অত্যন্ত 
অধিক ও দুর্গন্ধযুক্ত হইয়া থাকে । 


মিলিশিয়া । ৫৯ 


ছর্বল ও স্নায়বীয় প্রকৃতি ; সহজেই রাখিয়া উঠে, সাহস 
হাঁনতা, মনের দুঢ়ত লক্ষিত হয় না। 

কোষ্ঠবদ্ধ ; মল একবার বহির্গত হুইয়! পুনরায় ভিতরে 
যায়, এইরূপ পুনঃ পুনঃ হইতে থাকে; মল নিঃসারণের 
ক্ষমতার ক্ষীণতা । , 

উপচয়-উপশম-_বায়ুপ্রবাহ বা ঠাণ্ডা লাগিলে, সঞ্চলনে, 
বিযুক্ত বায়ুতে, অমাবস্তায় রোগলক্ষণের বৃদ্ধি | উষ্ণ গৃহে, 
মস্তক বস্ত্রারৃত করিলে, চুম্বক ও তড়িৎ শক্তি গ্রহণে ( ম্যাগ্নে- 
টিজঘ্‌ এড ইলেক্টি,সিটি ) উপশম । 

গণ্মালা-ধাতুগ্রস্ত, পৃষ্ঠবংশের প্রদাহ (রেকাইটিস ) ও 
বৃইৎ মস্তক বিশিষ্ট বালক-বালিকা, তাহাদের ব্রদ্ধরন্ধ ও 
মন্তকের সেবনী-সন্ধি (৯৮) বিমুক্ত থাকে। মস্তকে 
অতিশয় ঘন্ম, বহিরাবরণ দ্বারা মস্তক উষ্ণ রাখিতে হয়। উদর. 
বৃহৎ, পদগুল্ফ ( গোড়ালি ) ভূর্ববল; হাটা শিখিতে বিলম্ব। 

পাদঘন্মের বিলোপে, মস্তক ও পৃষ্ঠদেশে শীতল মৃদু বায়ু- 
প্রবাহ লাগ্রিলেই, টিকা হইতে উৎপন্ন ( থুজা.) রোগ, সম্পূর্ণ 
শক্তি-হীনতা সংযুক্ত প্রস্তর খননকারীগণের রোগ । 

শিরোধুর্ণন ; মস্তিষ-পুষ্ঠবংশীয় শিরঃপীড়া, এই শিরো- 
বেদন! ঘাড়ের পিঠে আরম্ত হইয়া! মাথার দিকে উঠে। সে 
যেন সম্মুখের দিকে, ঝু'কিয়া পড়িবে এপ্রকার অনুভব, উর্ধ- 
দিকে দৃষ্টিপাত করিলে এই বেদন! বদ্ধিত হয়। 

অন্থস্থ চন্্ম ( ম্গাওরীঠে ৯৫৭), সামান্ ক্ষত হইলেই 
পুষের উৎপত্তি হয়। 

শরীরের বিধান-তন্ত হইতে, মাঁছের কাটা, দৃ'চ, হাড়ের 


৬০ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব। 


কূচি (টুকরা) প্রভৃতি শল্যাদি (979187 0৫)) বাহির করিয়া 
“ফেলিবার নি মি 2৮ প্রবদ্ধিত হুইয়া 4 | 


ক্ ও 
সিলিশিয়া হনিষযনের ধা দোষ- দে ওষধের অন্ত টি অমূল্য ওষধ। 
পরিপোষণের অসপ্তাব বিশিষ্ট ধর্মাক্র-মন্তক শিশুদিগের রোগে ক্যালকেরিয়ার য় 
ইছাও বিশেষ উপযোগী । স্থুল, নিশ্চেষ্ট। মেদাধিক* একস্থানে অতি-পুষ্ট ও 
অন্তত্র অল্প-পুষ্ট বালক-বালিকাদিগের রোগে যেমন ক্যালকেরিয়া ব্যবহার হয়, 
সিলিশিয়! সেরূপ ধাতুর রোগীদিগের পক্ষে খাটেনা। অতিশয় জন্ুভূতিবিশিষ্, 
অসম্যক পরিপোধিত রোগীর পক্ষেই ইহা উপযোগী । আহারের অভাবে নয়, কিন্ত 
সমীকরণের (য়্যাসিমিলেশন) অসম্পূর্ণতায়ই সিলিশিয়ার রোগীর সর্ধাঙ্গীন অপরি- 
পোষণ জন্মে। এই ওষধ জ্ঞাঁপক বালকের শরীর কোথাও ম্বাভাবিক অপেক্ষা বড় 
দেখায় ন!, কেবল মধ্যান্ত্রের রোগবশতঃ উদরটা বৃহৎ হইয়া উঠে। তাহার অঙ্গ- 
গুলি ফুঞ্চিত, চক্ষু নিমপ্র,এবং মুখমণ্ডল হুম্স্ ও বৃদ্ধবৎ দৃষ্ট হয়। শিশুর আক।র বা! 
বল বন্ধিত হয় নাঁ, সে বিলম্বে হাঁটিতে শিখে, তাহার বিকাশ স্থগিত দেখায়। এ 
অবস্থা স্থায়ী থাকিলে এক প্রকার বিশেষ কোঠ্ঠবন্ধ জন্মে। * কুঁথিতে' কূঁথিতে 
কতকটা ষল বাহিরে আইমে_ বটে কিন্তু পরক্ষণেই আবার উহা সহস1 ভিতরে 
যায় (সেনিকিউলা ও থুজা)। বোধ হয় ধেন সর্বাঙ্গীন দৌর্বল্য বশতঃ 
সরলান্ত্ের নিঃমারণীশক্তির লাঘব হওয়াতেই এরূপ হইতেছে। অথব! এই 
'সকল শিশুর, বিশেষতঃ ঘন্তোডেদ-কালে কিন্বা গ্রীত্ম কাঁলের উত্তাপ সময়ে অতিসার 
জন্মে। মলের বর্ণের ও আকারের প্রায় সর্ধপ্রকাঁর পরিবর্তন দুষ্ট হয়। অথচ 
পলসেটলা দ্বার! কোন উপকার দর্শেনা । শিশু থে আহার করে; উহা! বমন 
হইয়াই পড়ক বা উদরে থাকুক তাহার শীর্ঘত! জন্মে, এবং সে ক্রমশঃ দুর্বল 
হইতে দুর্বলতর হইয়া পড়ে । অবশেষে পৌষণাভাবৈ তাহার মৃত্যু হয়। সিলিশিয়া 
এই সকল রোগীর পক্ষে অতিশয় উপকারী ওষধ। ডাঃ ন্যাশ এই ওষধ ব্যবহার 
করিয়! অনেকগুলি ঈদৃশ রোগীর প্রাণরক্ষা করিয়াছেন । তিনি ত্রিংশ ও 
তুর্ঘ শক্তির ওধ ব্যবহার করিয়াছিলেন । নিয়তর ক্রমের কথ! কিছু বলিতে 
পারেন না। (খতৃর পুর্বে ও খতুফালে বিবর্ধিত কোষ্ঠবন্ধও সিলিশিয়ার 
চক্ষণ)। 


সিলিশিয়। ৷ ঙ১ 


প্রদাহ পৃথে পরিণত হইলে সিলিশিয়। অতি শ্রেষ্ট 'উযধ। কোমল ব! কঠিন যে 
ক্লোন স্থানে পৃষ উৎপর হইলেই * দিলিশিয়া। ব্যবহৃত হুর, গ্রন্থির বা অস্থির ক্ষতে 
ইহা সমান ফলগ্রর্দ। , ক্ষতাদিতে পৃ উৎপন্ন হুইয়। থাকিলে হিপার সলফার বা 
ক্যালকেরিয়! সলফাইড সেবনে উহ! সত্বর বাহির হইয়। পড়ে। শ্রাব নিঃসরণের 
পরে ক্ষত আরোগ্যার্থে ই সিলিশিয়ার প্রয়োগ হয়, গভীর মূল পূয-বিশিষ্ট কোষময় 
বিধান-তস্ততে, অপিচ কপণুরা! ও বন্ধনীতেও সিলিশিয়ার অরোগাশক্তি প্রকাশ 
পায়। এই সকল স্থলে রোগীর ধাতু ও প্রকৃতি অনুসারে সিলিশিয়! নির্বাচিত 
হইয়া থার্কে। সিলিশিয়ার রোগীর ছূর্বলতা, হৃম্মত্বক, পার বদন ও শিখিল 
পেশী থাকে 3 তাহার মনের ও স্বাযুমণ্ুলেরও হূর্বলত! দৃষ্ট হয়। তাহার ন্বায়বীয়ত। 
কোপুনতা, সাহুমহীনতা ও নমনীয়তা! থাকে | মনের দৃঢ়ত! .লক্ষিত হয় ন! 
( পলসেটিলা! )। এইব্রপ রোগীর পক্ষে সিলিশিয়া পরম উপকারী উধধ। ইহার 
্রিয়ায় রোগীর সাহস বর্ধিত, আশা পুনর্জীবিত, ছূর্বলত! দুরীক্কত ও স্বাস্থ্য 
প্রস্যাবৃত্ব হইতে থাকে । ফুসফুসে, অনত্র-পথে অথব! স্তনে কিন্বা অন্তন্ধ যেখানে 
কেন ক্ষত না হউক সকল স্থলের ক্ষতেই ইহার মান অধিকার । স্কানিক রোগের 
উপকারের পরেই এতন্্বার। সর্বাঙ্গীন স্বাস্থ্যের উৎকর্ষ জন্মে। পিলিশিয়! এই 
দৌর্ধল্যে সাধারণ স্াধুমগুল আক্রমণ করে এব্লং এতন্বার। পৃষ্ঠরংশ আক্রান্ত হইয়া 
মস্তিষ্ষ-পৃষ্ঠবংশীয় শিরোবেদন! জন্মে । এই শিরোবেদন! ঘাড়ের পীঠে আরম্ত হয় 
এবং মম্মুখদিকে মাথার উপর দিয় চক্ষু পর্যন্ত যায়। ইহাতে সিলিশিয়া অতিশয় 
উপকারী। সিলিশিয়ার শিরো ূর্ণনও গ্রীবা-পৃষ্ঠ হইতে মন্তকে উথিত হয় এবং 
উপরের, দ্বিকে,দৃষ্টিপাত করিলে বৃদ্ধি পায় ( পলনেটিলা )। দিলিশিয়ার রোগীর 
শীতলত৷ থাকে, ** এমন কি ব্যার়ামকালেও তাহার শরীরে উষ্ণতার অভাব” 
লক্ষিত হয়) তাহার শীতল বা সহা হয় না) সহজে শর্দি লাগে, বিশেষতঃ মাথা বা 
প| থোল! থাকিলেই শন্দির আক্রমণ জন্মে। পক্ষান্তরে * মন্তকে কাপড জড়াইয়া 
রাখিলে তাহার শাস্তি জন্মে, অর্থাৎ স্বভাবতঃ শরীরে ষে উষ্ণতার অভাব্র থাকে 
কৃত্রিম উপায়ে সেই উ্তা৷ প্রয়োগ করিলে তাহার উপকার হত; অবসাদকর 


বাহ্প্রভাব প্রতিরোধের উপযোগী স্বাযু-শক্কির অসভ্ভাব ব্শতঃই এরূপ ঘটে 
বলিয়া বোধ হয়। 


* দিলিশিয়৷ জাপক বালক-বালিকাদিগের অপন্ধারের অন্র্ূপ আক্ষেগও উৎপন 


৬২ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব। 


হয় এবং অযাবস্তার সময় এই আক্ষেপের আতিশয্য জন্মে। ছুইশত শক্তিয় কয়েক 
মাত্রা সিলিশিয়া প্রয়োগে উহা! আরোগ্য প্রাণ্তহ্য়। 

সিলিশিয়ার রোগীপদিগের পায়ে পুনঃ পুনঃ হূর্গন্ধ ঘর্ম জন্মে (দেনিকিউল, 
সোরিণম, গ্রাফাইটিস ), এবং পা! শীতল হইলে সচজেই মেই: ঘর বিলুপ্ত হয়। 
এই ঘর্ম-বিলে'পের চিকিৎসা হওয়া আবশ্তক, ওষধ দ্বারা উহ! পুনরায় প্রকাশ 
করিয়া যথোপযুক্ত চিকিৎসাদারা এই পাদ-বর্দ আরোগয করা উচিত। নতুবা 
ঘর্-রোধে গুরুতর উপদ্রব সকল উপস্থিত হয়, এমন কি আক্ষেপ, পৃষ্ঠ বংশের 
পীড়া এবং লৌকোযোটর এটাকিয়! পর্যন্ত জন্মে। সিলিশিয়া দ্বারা এই 
অবরুদ্ধ পাদ-ঘর্ম প্রত্যাবৃত্ত ও আরোগ্য প্রাপ্ত হয়, এবং যে দোষে উহা জন্মে 
তাহা সংশুদ্ধ ছুয়। (ব্যারা-কার্ক, গ্রাফাইটিদ, সোরিণম? সেনিকিউল! "| 

সিলিশিয়ার রোগী ম্যান্সিটাইপ্রড. হইতে অর্থাৎ তাড়িত শক্তি গ্রহণ করিতে 
ইচ্ছ। করে এবং তন্বারা তাহার উপশম জন্মে। 

দ্বা্ধশ-শক্তির নীচে সিলিশিয়ার তৈষজাগুণ বিকশিত হয় না। যে সফল 
তরুণ রোগে পলসেটিল! ব্যবহৃত হয় তাহার পুরাতন আকারে সিলিশিয়ার 
প্রয়োগ হয়। 


একোনাইট। 

% % ভয়; মৃত্যুভয়, জনতার ভয়, বাহিরে যাইতে ভয়, 
সকল বিষয়ে সর্ববদাই ভয়। 

ঠাণ্ডা লাগিলেই সর্দি হয়; শুক প্রতিষ্যায়। উৎকগা 
উত্তাপ ও অস্থিরত। সংযুক্ত রক্ত সঞ্চয় ও প্রদাহ; প্রদাহের 
তরুণ ও প্রথমাবস্থা। রোগী যর্ত্রণায় ছট্ফট্‌ করিয়া থাকে, 
অঙ্গাধরণ দূরে নিক্ষেপ করে। প্রাদাহিক হ্বর। 

অদম্য বেদনা ; রাত্রিতে, বিশেষতঃ সায়াহ্কে বেদনার 
বুদ্ধি; স্নাযুশূল। রক্তবর্ণ এবং আরক্তিম মুখমণ্ডল, কিন্তু 
,ময্যা হইতে উঠিনে মুখমণ্ডল পাগুর হইয়া পড়ে। 


একোনাইট। ৬৩ 


সাধারণতঃ স্বরন্ত্র (ভ্রুপরোগ ), বায়ুনলী ( বায়ুনলীতুজজ 
প্রদাহে ), ফুসফুস ও ফুদফুদ-বেষ্ট (নিউমোনিয়া ও প্রিলি ), 
সন্ধি (আমবাতে ) এবং হৃৎপিণ্ড ও রক্তসঞ্চলন যন্ত্র ( এরিথি- 
জমে ) আক্রান্ত হইয়া থাকে । 

উপচয় ও উপশম ।-_বক্ষোলক্ষণ ও বেদনা সায়াহে 
্রবন্ধির্ত হয়; বাম পার্থ্ে শয়নে; উষ্ণ গৃছকে অথবা উষ্ণ 
আবরণ ব্যবহারে রোগের বৃদ্ধি। আবরণ শৃন্ত হইলে রোগা 
ভাল বোধ করে, এমন কি পদাঘাতে বন্ত্রাদি দুরে নিক্ষেপ 
করে। 


ক ঙ্ ক ্ 

একোাইট, আমে'নিক এবং রলটকস এই তিনটা ওষধেই * অসিত! 
_আছে। এই তিনটা অস্থিরতার প্রধান উষধ, অথবা অস্থিরতা এই তিন 
উধধেরই প্রধান লক্ষণ। একোনাইটের অস্থিরতা সাধারণতঃ উগ্র প্রদাহিক 
অরের সহিত বিগ্তমান থাকে। একোনাইট, ভ্তাপক জরে পিপাসা সংযুক্ত 
উন্ধাপ, দুঢ়, পূর্ণ ও চঞ্চল নাড়ী; ব্যাকুলিত' অধীরতান ক্ষিপ্তবৎ অশান্তি; 
ও যাতনায় ছটফটি এই সকল বক্ষণ দৃষ্ট হয়। 

গ্রধাহিক রোগে একোঁনাইট ও বেলেভোনা পর্য্যায়ক্রষে ব্যবহারের যে 
প্রচলিত পদ্ধতি-দৃষ্ট হয় এ পদ্ধতি স্বপদ্ধতি নহে। ছুই ওষধ এক সময়ে কখনই 
উপযোগী হইতে পারে না, যদিও অনেক স্থলে এই প্রকারে পর্যায়ক্রমে ওধধ 
ব্যবহারে আরোগ্য দৃষ্ট হয় বটে সে আরোগ্য এক ওষধেই জন্মে ছুই ওষধে 
নহে। এম্থলে একোনাইট ও বেলেডোনার প্ররুতি-গত প্রভেদ উল্লেখ করা 
যাইতেছে। গাত্র-্বকের -অতিশয় উত্তাপ ঢুই ওধধেরই লক্ষণ একোঁনাইটে 
ত্বক শুদ্ধ উন্প্ত থাকে কিন্তু ধর্দ থাকে না। বেলেভোনায় শরীরের 
উপরিভাগে অধিকতর উত্তাপ [ই হয় বটে কিন্তু আবৃত অঙ্গে ধর্স জনে, 
.একোনাইটের রোগী অতিশয় মৃহ্ুতর় সহকারে যাতনায়_ ছটফট করে।, 
বেলেভোনায় রোগীর প্রায়ই অর্ধ-হুণ্ডি (সেমি-ই পার) এবং . িযাবস্ার, 


৬৪ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব । 


অঙ্গের উতক্ষেপ ও স্পনন লক্ষিত হয় একোনাইটে ভ্বংপিণ্ডে ও বঙ্গঃহথলে 
অধিকতর যতন! থাকে । বেলেডোনায় মন্তকই প্রতেযক উপদ্রবের কেন্দরুস্থগ 
বলিয়া অনুভূত হয়। একোনাইটে অধিক প্রলাপ ব্যতীত মৃত্যু থাকে । 
বেলেভোনায় প্রলাপ সহকারে অবাস্তব কল্পিত বিষয়ের ভয় জন্মে। যিনি 
হোমিওপ্যাথিক আরোগ্য-বিগ্তায় সবিশেষ ভ্তান লাত করিয়াছেন এরূপ 


গ্রতেদ সত্বেও তিনি কি একোনাইট ও বেলোন্ডোনা পর্যায়ক্রমে ব্যবহার 
করিতে পারেন 2 


* ও বেদনা, একোনাইটের আর একটি প্রধান লক্ষণ। একোনাটট, 
ক্যামোমিলা এবং কফি এই তিনটা বেদনার প্রধান ওধধ। একোনাইটের 
বেদনার সহিত অত্যন্ত অস্থিরতা) উৎকণ্ঠ] ও ভীতত। থাকে । রোগী যাতনায় 
অবলুগঠন করে। সে বেদনা * সহ্য করিতে পারে নাঃ স্পর্শ সহ্য করিতে 
পারে না অনাবৃত হওয়াও সহ্য করিতে পারে না। হোমিওপ্যাথিক সকল 
উষধেই বেন! লক্ষণ আছে একূপ বল! যাইতে পারে; কিন্তু সকল ওষধেই 
এরূপ দ্বারুণ বেদনা লক্ষণ নাই। বেদন। অপেক্ষ! বেদনা-হীনতাই ওপিয়ম 
ও'্রামোনিক্নমের প্রধান লক্ষণ । একোনাইটের বেদনা অদহ্য, সাধারণতঃ 
উহ্থা সায়াহ্কে অথব! রাত্রিতে বুদ্ধ পার়। অপর, কখন কখন একোনাইট 


জ্ঞাপক বেদন! সহকারে অথবা! অনেক সময় উহার সহিত পর্যায়ক্রমে * 
অবশতা। * ঝিন ঝিন কর!) অথবা * কীটহাটার স্তায় অন্ুতব বিদ্ভমান থাকে । 


এই অনুভবে একোনাইটের সহিত রসটক্সের সাদৃপ্ত আছে। একোনাইটে 
ব্দনার প্রাধান্য থাকে । রসটক্সে অতীব্র বেন! ও স্পর্শ-ছেষ সহকারে * 
অবশতার আধিক্য থাকে । একোনাইটের বেদনা ছেদন ও কর্তনের অন্থরূপ। 
উহাতে রোগীকে ক্ষিপ্তবৎ করিয়। তোলে। 

* *তয়, একোনাইটের আর একটা পরিচালক লক্ষণ। একোঁনাইট 
পরিষ্কার রূপে ব্যবস্থেয হইলে এই লঙ্ষণটা প্রায় সব্ব্াই বর্তযান থাঁকে। মৃত্যু- 
ভয়ই বিশিষ্টরূপে দৃষ্ট হয়। কিন্ত রাস্তা পার হইতে ভয়, লোক সমাজে বাইতে 
ভয়, কিছু ঘটবে বলিয়। তয় অনির্দেশ্ত অকারণ ভর, নিয়তই বিরাজ্জিত থাকে । 
এত অধিক পরিমাণে তয় এফোনাইটের স্তায় অন্ত কোন ওযধে নাই। এই ভয় 
ও হেদনাতোই সবোছীর এত বাতনাপু” অন্থির্ত| জন্মে । আর্সেনিকের অস্থিরতায় 


একো নাইট | ৬৫ 
মহিত অত্যন্ত অবসন্নতা ও জীবনী-শক্তির ন্যুনত| থাকে ? বসটকোর রোগী 
নিলে চড়িলে বেদনার অল্পকালস্থারী শান্ত জন্মে বলিয়া সে নড়ে চড়ে। আসে 
নিকের গোগী৪ এক* স্থান হইতে অন্ত স্থানে নড়িতে চাক, কিন্তু উহাতে তাহার 
উপশম জন্মে না। কি একোনা[ইটের কি আর্সেনিকের রোগী নড়িলে চড়িলে 
রসটককোর ন্তায় শাস্তি পায় না। আর্সেনিকের ভয়ও একোনাইটের স্তায় নহে। 
অন্ততঃ এত অধিক পরিমাণে নহে। 

জরে এ্রকোনাইটের বিস্তর অপব্যবহার হয়। অনেক গুলি উৎকটজর 
একোনাইটে "আরোগ্য প্রাপ্ত হয় বলিয়া একোঁনাইট সকল জযেরই অমোঘ ওষধ 
নহে। “জর প্রশমিত করিবার নিমিত্ত প্রথমে একোনাইট ব্যবস্থা করিয়! তৎপরে 
উহা আরোগ্য করিবার নিমিত্ত পর্যায়ক্রমে অন্ঠ ওষধ ব্যবস্থা করা কখনই উচিত 
নছে। "জবর যদি অন্ত ওধধ ভ্তাপক অর হয় তবে সেই ওষধ ব্যবস্থা করার 
আরশ্ক নাই। যদি অন্ত ওষধ জ্ঞপক জর হয় তবে সেই ওষধ ব্যবস্থা করাই 
বিহিন্ভ। গ্রকোনাইট ব্যতীত অনেক ওষধেই জর জন্মায়। হোমিওপ্যাথিতে 
প্রত্যেক ওষধেরই জর ভিন্ন ভিন্ন*। 

তয় ও শুষ্ক শীতল বায়ু হইতে যে সকল রোগ উৎপন্ন হয় তাহাতে একোন।ইট 
অতিশয় উপযোগী । ভয়ের অব্যবহিত ব! ব্যুবহিত ফলে যে মকল ব্যাধির 
উৎপত্তি হয় একোনাইট তাহার-ওষধ। প্রথমে অন্ধক|রে ভয় পাইয়া তৎপরে 
যদি অন্ধকারে রোগীর ভয় জন্মে তবে একোনাইট ব্যবহাধ্য । ভয় হইতে উৎপর 
শিরোধুর্ণন বা মৃচ্, কম্পন, গর্ভপাতের সন্তাবন!; খতুবিলোপ, পা ও উহার 
পুরাত্তন অবস্থায়ও এই ওষধ উপযোগী । ভয় প্রাপ্তির ফলে আরও কতকগুলি 
ওষধ ব্যবহৃত হয়, তন্মধ্যে ওপিয়ম, ই্সেশিয়। ও ভিরেউ্রম এম প্রধাঁন। 

শুষ্ক শীতল বাঁযু হইতে যে সকল তরুণ প্রদাহ জন্মে একোনা ইট তাহার সর্ব 
প্রধান ওধধ | শুফ-শীতল বাহু লাগিয়া ত্ুপ 'রোগ জন্মিলে কুড়িটির মধ্যে 
উনিশটাই একোনাইটে আরোগ্য প্রাপ্ত হয়। পূর্বোক্ত কারণে সমুৎপন্ন ফুস- 
ফুসবেই্-প্রদাহ, ফুদফুস-প্রদাহ ও আমবাত রোগে একোনাইট ঈদৃুশ উপকারী । 
অবস্ত এই মকল রোগের সহিত প্রায়ই একোনাইটের তীব্র জরংনিগ্ামণ্ন থাকে! 
শুষ্ক শী:ল বায় ভোগ বশ£ঃ স্থানিক বত সঞ্চয় অথবা প্রদাহ অবি.ণও একোঃ 
নাইটের অন্তান্ত লক্ষণের দাঁহত দাদৃশ্য থাকিলে একোনাহটে উহা আরোগ্য প্রাঞ্ত 


; 2৬৬ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রতু । 


হয়। গু বায়ুঞ্জনিত রোগে ব্রাইগনিয়া; কষ্টিকম, হিপাঁর-মলফার এবং নক্স- 
 তমিক। অন্তান্ত প্রধান ওষধ | আর্দ্র বায়ু জনিত রোগে ডক্কেমেরা, নকামচেটা, 
সযা্রম-সলফ এবং রফটক্সিকোডেও্ণ প্রধান ওষধ। 





আর্সেনিকম্‌ এল্বম্। 


নিদারুণ যন্ত্রণা ও অস্থিরতা ; অস্থিরতায় রোগী একস্থান 
হইতে অন্য স্থানে বাইতে চাহে। এ 
সহসা অত্যধিক অবসন্নতা ; জীবনীশক্তির বিলোপ । দুঃসহ 
স্বালাকর বেদনা। 
ছুর্দমনীয় পিপাসা, রোগী ঘন ঘন কিন্তু অল্প পরিমাণে 
জলপান করে, কারণ শীতল জল তাহার সহ হয় না।' 
শ্বাসকৃচ্ছ, ; সঞ্চলনে, বিশেষত; উপরে উঠিবার সময়ে 
উহার আধিক্য । 
যুগপৎ বমন ও বিরেচন ; আহার বা জলপান করিবার 
পরে উহার আতিশয্য। 
উপচয়-উপশম- শীতল বায়ুতে, ঠাণ্ডা জিনিষ হইতে, 
শীতল বন্ত প্রয়োগে এবং রাত্রি এক ঘটিক1”"হইতে তিন' 
ঘটিকার মধ্যে, নড়িলে চড়িলে বৃদ্ধি। উষ্ণ বায়ুতে অথবা 
উষ্ণ গৃহে, উষ্ণ বাহ্য প্রয়োগে, ধন্ম হইলে রোগ-লক্ষণের 
উপশম | 
চি ০ ক ক 
আগেনিকের অনুরূপ অস্থিরত! আন্ত কোন উষধে নাই। অস্থিরতা একো. 
নাইটেরও পঞ্ষণ,বটে কিন্তু প্রাদাহিক রোগের গ্রথমাবস্থায় তীব্র জর সহকারেই 
* (ই অস্থির দৃষ্ট হয় ৮ আসেনিকের অস্থিরতা খেষাবস্থায় রোগীর শক্তি হাস 
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প্রাপ্ত হইলে, অথবা নিস্তেজ প্রকৃতির টাইফয়েভ জরে প্রকাশ পার়। 
একোনাইটের রোগী ভয় ও যাতদায় ইতন্ততঃ অবলুষ্িত হয়। কিন্তু আসে'নিকের 
রোগীর বাতনায় ও শস্থিরতায় অবলুখনের প্রবৃ প্রবৃত্তি থাকিলেও অতিশয় ছর্দলত! 
বশতঃ সে উহা! করিতে, গারের]। সে ইচ্ছাহছদারে নিতে চড়িতে পারেনা, 
তথাপি একস্থান হইতে অগ্ত স্থানে এবং এক শয্যা হইতে অন্ত শহ্যায় তুলিয়া 
লইয়া যাইতে বলে। কিন্তু নিজে অত্যন্পমাত্র চেষ্টা করিলেই তাহার ভয়ানক 
অবসন্নত! জন্মে। তাহার মৃত্যু থাকে. বটে-কিন্তু উহা একোনাইটের ভয়ের 
তায় নহে? উহ এক প্রকার উৎকণা বিশেষ ; সে মনে করে যে তাহার রোগ 


আরোগ্য পাইবে না, ওষধে তাঁহার কোন ফল দশ্শিবেনা, তাহার মৃত্যু হইবে। 
শারীরিক অস্থিরতার স্তায় তাছার মানসিক অস্থিরতারও আতিশধ্য থাকে। 


আর্নিকের রোগীর মানসিক অস্থিরতাও শারীরিক অস্থিরতার অনুরূপ । 
তাহার সময়ে সময়ে এমনই চিত্তের উৎকণ্ঠা জন্মে যে তজ্জন্ত রাত্রিতে শয্যা 
পরিত্যাগ করিয়া! যাইতে হয়। বেদনা না থাকিলে ও শনীরে সামর্থ্য থাকিলে 

“সেঅবিরত একস্বান হইতে অন্তস্থানে যাতায়াত করে ও হাটিয়া বেড়ায়? স্থির 
হইয়! থাকিতে পারেন! বলিয়াই সে এরূপ করে। যে সকল রোগীর পক্ষে এই 
ওষধ উপযোগী, তাহাদিগকে ইহা প্রয়োগ করিলে প্রথমেই অনেক সময় এই 
অস্থিরতার লাঘব পড়িতে দেখা যায় । বেদন। কম ন! পড়িলেও রোগীর অস্থিরতা 
কমে, সে পূর্ববাপেক্ষা উহ! ভাল সহ করিতে পারে। এইটা সুলক্ষণ বটে। ইহার 
পরেই অন্তান্ত লক্ষণগুলিরও উপশম পড়িতে থাকে । রোগ যাহাই কেন না 
হউক, তাহাতে কিছু আইসে যায় না, যদি অবিচলিত ভাবে এই অস্থিরতা 
বিদ্যমান থাকে, বিশেষতঃ তৎসহ রোগীর অতিশয় হুর্বলত! বর্তমান থাকে_ তবে, 
আসেনিক বাবস্থা করিতে কথনও বিস্মৃত হওয়া উচিত নহে। 

* * জালা, বিশেষতঃ তরুণ রোগের জাল! আর্সেনিকের অপর একটা পরি- 
চালক লক্ষণ। কিন্ত আর্সেনিক জ্ঞাপক জালা যে কেবল তরুণ রোগেই অনুভূত 
হয় এমন নহে, অনেক সময় উৎকট প্রকৃতির পুরাতন রোগেও লক্ষিত হ্ইয়! 
থাকে। তবে পুরাতন রোগের 'আলায় সাধারণতঃ সলফকার ইনু! অপেক্ষা শ্রেষ্ঠ । 
মানবদেহে এমন কোনও যন্ত্র অথব| বিধানতত্ত নাই যেখানে আস্নিকের এ 
জাল! প্রকাশ না পায়। কিন্তু আশ্চর্যের বিষয় এরই যে * $ উত্ভাপে আমে নিঝের 
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জ্বালার অনেকট' উপশম পড়ে। উত্তপ্ত বাহ্‌ প্রয়োগে, অগ্নির উত্ভাপে অথব! 
,উষ্চগৃহের উষ্ণতায় রোগীর জালার লাঘব জন্মে। কিন্তু সিকেলি করনিউটিমে 
স্পর্শ করিলে যে স্ত।ন শীতল বোধ হয় তথায়ও জালা অনুভূঠ তয়, উত্তপ্ত বাহা 
প্রয়োগ একেবারেই সহা হয় না) এমন কি সেইত্বান ছ্বাকিয়। পর্যন্ত রাখিতে 
পারা যায় না । তরুণ প্রতিশ্ঠায়ে (ক্যাটার ) গল! ও নাকের জাল! উত্তাপ 
প্রয়োগে উপশমিত হইলে আেনিক ব্যবহৃত হয়। উত্তপ দ্রব্য আহারে বা 
পানে গলার অভ্যন্তরের জাল! হ্রাস প্রাপ্ত হয়। তরল সর্দিতে আর্সেনিকে এবং 
সেপ ও মাঁরকিউরিয়সে এই জালা লক্ষণ দেখিয়াই প্রভেদ করিতে “্হয়। একটি 
স্ীলোকের উগ্র গ্যাট্রীলদিয়া রোগ ছিল, কোন বাহ্‌ ওষধ প্রয়োগে হাতের পামা 
বসিয়। গিয়৷ এই রোগ জন্নিয়াছিল, চিকিৎসক সে কথা জানিতেন না। তিনি 
রাতি ছুই গ্রহরের সময় বেদনার উপস্থিতি ও রাত্রি তিনটা পর্য্যন্ত উহার অবস্থিতি 
এবং সেই সময় যাতনায় শব্য! ছাড়িয়া উঠিয়া গৃহে বিচরণ ; এবং আমাশয়ে * 
অতিশয় আল! এই কয়েকটা বিশেষ লক্ষণের প্রতি নির্ভর করিয়! আসে নিক 


ব্যবস্থ। করিয়াছিলেন, তাহাঁতেই রোগিণী আরোগ্য লাভ করিয়াছিল ও তাহার 
হাঁতের পামা পুনরায় প্রকীশিত হইয়াছিল। 


সপ্নিপাত-প্রঞ্ৃতির জরে আর্সেনিক একটা অত্যুৎকৃষ্ট ওষধ বটে, কিন্তু লক্ষণের 
সাদৃশ্তের উপরেই এই উক্ত নির্ভর করে। রোগের ভাবী লক্ষণ আসেনিকের 
অনুরূপ হইবে বলিয়া! পূর্বেই আসেনিক ব্যবহার কর! বিজ্ঞান-সঙ্গত নহে । 
ভবিষ্যতে মিউরিয়েটিক এসিড অথব! কার্কোভেজিটেবিলিসের লক্ষণও বিকাশ 
পাইতে পারে। অতএব ভবিষ্যৎ সস্তাবনা আশঙ্কা! করিয়া ওষধ. ব্যব্হার করা 
বিধেয় নহে। সবিরাম জরেও, বিশেষতঃ কুইনাইন অপব্যবহারের পরে আর্মেমিক. 


একটা অতুযুত্কষ্ট উধধ । রোগীর ও ওষধের বিশেষ লক্ষণের সাদৃশ্য দেখিয়াই 
এস্লেও ইচ্ছা বাবস্থ। করিতে হয় 


ওষ্ট হইতে মলদ্বার পরযান্ত অনূবহা-নালীতে প্রগাঢ়রূপে আসে'নিকের ক্রিয়া 
প্রকাশ পায়। ওঠ এতই শুদ্ধ ও বিদারিত হয় যে উহ! আর্ড রাখিবার নিমিতত 
রোগী বাসংবার ওঠ চাটিয়া থাকে | জিহ্বাও নানা প্রকারে আক্রান্ত হয়, উহা 
শুফ ও আরঞ্ত এবং উদ্নত জিহ্বা-কণ্টক বিশিষ্ট ; অথবা বিদারিত প্রান্তসংযুক্ত 
স্লারক্ত ; কিংব! খড়ি! শফেদার ন্যায় শুত্র, অথবা! সীদবর্ণ বা সনিপাত-জরে 
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শুদ্ধ কপিশ, কিংবা কৃফবর্ণ হয়। মুখ-বিবর শুক বা উপক্ষত” বিশিষ্ট ক্ষতগ্রস্ত বা 
ক্টোথ (গ্যাংগ্রীপ ) সংযুক্ত হয়, গলমধ্যেরও এই প্রকার, অবস্থা জনমে । নিদারুণ 
পিপাসা উপস্থিত হর) কিন্ধ_ এই পিপাসার এক বিশেষত্ব এই যে রোগা ইহার, 
ছ্দম্যত। সত্বেও * এক এক বারে কেবল একটু একটু জল পাঁন করিতে পারে, 
অ।মাশয়ে এতই উপদাহ থাকে যে মত্যন্প মাত্র আহার বা পেয় ভ্রব্যেও যাতনা ও 
বেদনা! উপস্থিত হয়। অথবা ততক্ষণাঁৎ বমনের ব! মলত্যাগের কিংবা এক সঙ্গে 
উভয়েরই উদ্রেক জন্মে। শীতল পানীর দ্রব্য, বরফের জল, বিশেষতঃ বরফের 


কুল্লী সহা হানা ওযাঁতনা জন্মায়। জঙ্গ বা শ্লেম্স!। পিত্ত বা রক্ত এবং কফি 
চর্ণের স্তায় পদার্থ বমন হুর! পড়ে। 


আমাশয়ে ভয়ানক বেদন! থাকে এবং অত্যন্স মাত্র আহার্য) বা পেন দ্রব্য 
বিশেষতঃ * শীতল অবস্থায় গ্রহণ করিলে বোনার উপচয় জন্মে । উদরেও 
দরুণ যাতনা থাকে, ভজ্জন্ত রোগীকে নানাপ্রকার ও নানা অভিমুখে ঘুরিতে 
ফিরিতে  মোড়ামুড়ি দিতে হয়, নানাপ্রকার মল বিশিষ্ট অতিসার জনে । 
সামান্ত জলবৎ মল হইতে কৃষ্ণবর্ণ এবং ভয়ঙ্কর হূর্ণন্ধ মূল নিঃস্যত হয়) অবশেষে 
অন্ন-পথের অন্তিম প্রান্ত আক্রান্ত হইয়া অর্শ জন্মে। এই সমগ্র অর্লবহা-নালীর 
প্রতি রোগেই, সামান্ত উপদাহ হইতে অত্যন্ত প্রাদাহিক ও সাংঘাতিক রোগে 
পর্যযন্ত। আসেনিকের প্রক্কৃতি-গত বিশেষ লক্ষণ * জাল! অল্প-বিস্তর বিস্তমান 
থাকে ; এবং * উত্তাপে উপশম পরিলক্ষিত হয়। অপিচ অনেকস্থলেই মধ্য রাতিতে 
উপচয় দেখিতে পাওয়া যায়। 
শ্বাসু-যস্ত্রের রোগেও আর্সেনিকের ব্যবহার হয়। নাসিকাঁর তরুণ প্রতিশ্তায়ে 
সেপা ও মারকিউরিয়সের সহিত ইহার প্রতের হইয়া থাকে | আর্সেনিকে তরল-_ 
শ্াব লাগিয়৷ ওঠদ্য় এবং নাঁসা-পক্ষ খায় যায় এবং অন্ত ছুই ওষধ অপেক্ষ। 
আর্সেনিকে * জালাও অধিক থাকে ৷ মারকিউরিয়াস দ্বার। কেবল আংশিক 
উপকার দর্শিলে উহার গরে প্রায়ই আর্সেনিক ভাল থাটে। 
ফুলফুসের অনেক রোগে অতিশয় শ্বাস-কষ্ট থাকিলে আর্সেনিক বিশেষ 
ফলগ্রদ  স্বাসের ইস ফাস শব) কান ও ফেণিল নিীবন ইহার লক্ষী। রোগী 
শয়ন করিতে পাঁরে না; শব্যায় উঠিয়! বসিয়া শ্বাস-ক্রিয়া নির্বাহ করিতে হয়। 
নড়িলে চর্ডিলে অনেকটা শ্বাস বন্ধ হইয়! আইসে। বাহু-পথগুলি আকুফিত বে 


পভ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব। 


হয়, উদ্ভেদ বসিয়! য়া যে শ্বাস-কাস উৎপর বা! বর্ধিত হয় তাহাতেই ইহা 
বিশেষ উপযোগী। হাম বসিয়া গিয়া নিউমোনিয়া জন্মিলে কিংবা! পাম 
(একজিম| ) বিলুপ্ত হইয়! ফুস্ফুসের পুরাতন উপজ্রব উপস্থিত হইলেও এই 
গষধ ফলগ্রদ। ভাঃ শ্াশ ছুইপ্রহর রাত্রির সময় ।একজন্‌ পুরাতন শ্বাস-কাসের 
রোগিনীকে দেখিতে গিয়াছিলেন। কারণ, তাহার আত্মীয় শ্বলনের! মনে 
করিয়াছিল যে প্রাতঃকালের পূর্বেই তাহার মৃত্যু হইবে। তিনি জানিতে 
পাইরাঁছিলেন যে সর্বদাই রাত্রি একটার সময় রোগিণীর রোগের আবেশ 
উপস্থিত হইত, সুতরাং আসেনিক এবম ৩*শ ক্রম ব্যবস্থা করিয়াছিলেন; 
এবং উহাতেই রোগিণী সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য লাভ করিয়াছিল। 

“ঘ্গিণ ফুদফুসের শিখরে ও উহ্ছার উপরের তৃতীয়াংশের অভ্যস্তর দিয় তরুণ, 
তীব্র, নিবন্ধ বা সঞ্চ[রিত বেদন।” আর্সেনিকের একটী অতীব মহামূল্য লক্ষণ। 
এই লক্ষণের উপর নির্ভর করিয়া ডাঃ নাশ অনেক গুলি দুর্দম্য ফুসফুসের রোগ 
আরোগ্য করিয়াছিলেন। বৃদ্ধদিগের নিউমোনিয়ার শেষ অবস্থায় বিগলিত 
(গ্যাংগ্রীণাস ) নিঠীবন লক্ষণে অন্তান্ত লক্ষণের সাদৃশ্ত থাকিলে অনেক সময় 
আর্সেনিক দ্বার প্রাণ রক্ষা পায়। অগ্ান্ত স্থানের ভ।য় এ স্থলেও সচর/চর 


জালা লক্ষণ বিস্তমান থাকে | ফুদ্ফুস-বেষ্টে রস-প্রসেক ( এফিউজন ) জন্মিলেও 
আর্সেনিক একটা অত্যুতরৃষ্ট ওষধ। 


আসেনিক দ্বারা ল্লায়ুযগ্ডগ প্রগাঢরূগে আক্রান্ত হয়। এজন্ত অস্থিরতার 
সহিত অতিশয় অবসরত| প্রকাশ পায়। আসে নিক জ্ঞাপক কি তরুণকি 
পুরাতন অধিকাংশ রোগেই অবসন্নতা বর্তমান থাকে । যথা, টাইফমেডে অরে কোন 
ওঁষধেই আরেনিকের গ্ায় এত অধিক অবসন্নতা থাকে না। কার্কে/ভেজি- 
টেবিলিস এবং মিউরিয়ে্টাক এসিড ইহার সমতুল্য বটে, কিন্তু আসে'নিকের 
রোগী অবিরত সঞ্চলন করিতে অথবা সঞ্চালিত হইতে ইচ্ছ! করে। অপর ছুই 
ওষধে এরূপ সঞ্চালন-প্রবৃত্তির প্রায় সম্পূর্ণ অবর্তমানতা দৃষ্ট হয়। তরুণ বা 
পুরাতন রোগে রোগী যদি শয্যায় আবন্ত না থাকে তথাপি তাহার এত ছূর্বলতা 
থাকে যে পে ল্য শ্রমেই অবসর হইয়া পড়ে এবং তাহার শরন কর! আবশ্বক 
হযবু। কখন কখন এই প্রকার অত্যন্ত অবসাদ বড়ই শীঘ্র শী উপস্থিত হয়। 
, « কতগুলি পূরাতন.উপজরবে গার্সে নিক ব্যবহৃত ইয়া! থাকে। যখা)-_ পর্ব 


আর্সেনিকম্‌ এলবম। ৯১ 


আরোহণে অথব| অন্ত কোন শারীরিক পরিশ্রমে রোগীর যখন শ্ব।স-ুন্বতা, 
অব্ুসন্নতা, নিপ্র।হীনত এবং অন্ঠান্ত অন্খ উপস্থিত হয় তখন আসে নিকে উপকার 
দর্শে। এতদ্বারা! রোগীর ছূর্ধলতাই প্রতিপন্ন হয়। এই ছূর্বলতা বিবিধ রোগের 
সহিত সংযুক্ত থাকিতে পারে। রোগীর পক্ষে ছর্বঙল হওয়া স্বাভাবিক । কিন্ত 
আসেনিকের ছুর্বলত! রোগের পরিমাণ অপেক্ষা অনেক অধিক দেখিতে পাওয়া 
যায়। ইহ! এক প্রকার সর্বাঙ্গীন অবসন্নতা । ফসফরিক এসি, ষ্্যাণম এবং 
সলফারে বক্ষঃস্থলে অথব! ফসফরাস উদ্রে;কিংব! ইগ্সেশিয়) হাইড্রাতিস ও সিপিয়! 
আমাশয়ে বেরূপ ছূর্বলতার অনুভব জন্মায় ইহা সেরূপ স্থানিক ছূর্বলত! নহে। 
ফ্যারিংটন বলেন ষে “বিধাঁনতন্তর উপদ্বাহিতা আর্সেনিকের সার্বভৌমিক 
শরক্ষণ।* বাস্তবিকও বিধানতস্ততে প্রায় সর্বত্রই আসেনিকের ক্রিয়ার বিদ্তমানত। 
ৃষ্ট হয়। (১) আসেনিক দ্বারা রক্ত আক্রান্ত হয়। পচনজনক পরিবর্তন জন্মে) 
উতদ্ভেদ ( ইরঃপশন ), নীলিমা! ( একিমোসিস) ও পেটিকি সকল .উৎপর হয়। 
(২) ততবার শিরা আক্রান্ত হয়) শিরা-ক্ফীতিতে অগ্নির ন্তান্ জাল! জন্যে, 
রাল্রিতে উহ! বৃদ্ধি পায়। (৩) মাস্তক ঝবিল্লি আক্রান্ত হইয়! গ্রভৃত সম্ত-শ্রাব 
উৎপন্ন হয়। (৪) আর্সেনিক গ্রন্থ গুলিও আক্রমণ করে, উহার দৃঢ়ত। বা পৃ 
জন্মায়। (৫) এতম্বারা অস্থিবে্ট আক্রান্ত হয়। (৬) সন্ধি আক্রান্ত হয়; 
পাুবর্ণ স্কীতত। ও জ।লাকর বেষনা৷ প্রভৃতি জন্মে। (৭) আর্সেনিক জালাঁকর 
তল্প।ঘাতবৎ বেন! বিশিষ্ট প্রাদাহিক ক্ফীততা৷ উৎপাদন করে। (৮) পাুর্র্প 
মোমের ন্যায় অথবা মৃদর্ণ ত্বক বিশিষ্ট সর্বাঙ্গীন শোথ জন্মায়? উহার সহিত 
অতিশয় পিপানা থাকে (এপিনে পিপানা থাকে না )। (৯) শীত শীত্ব শীর্ণতা 
জন্মায়; শিশুদিগের শীর্ঘতা উৎপন্ন হয়। (১৯) আর্সেনিকে ক্ষত জন্মে, সে 
ক্ষতের প্রসার অবিরত প্রসারিত হয়, ক্ষতগুলিতে অগ্নির হায় জালা করে, 
নিপ্রাকালেও বেদন! করে। শ্রাব অধিক ব1 অল্প থাকিতে পারে, ভূমিদেশ নীল 
বর্ণ, কৃষ্ণবর্ণ অথব! শৃকরের বসার ন্যায় হয়। (১১) কার্বস্কলে অগ্ির স্টায় 
জাল! ; শীতল নীলবর্ণ পার্চমেন্টের স্থায় পরিস্তষ্ক চর্ম ও বড় বড় শক্কে গলিত হুইয়] 
উহার পতন লক্ষণ থাকে । (১২) পচাস্থান কাল! হয় ও কপ্লির*ন্তায় জালা 
করে। (১৩) গ্যাংশ্রীণে উত্তাপে উপশম জন্মে ( উত্তাপে বৃষ্ধি, মিকেলি )। 
৮১৪) ত্বক পার্চমেন্টের সভায় শুফ অথবা শুষ্ক শন্ক সংযুক্ হয়। 
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আসেনিকের তর্রোগগুণি প্রধানত: শুক ও সশক্ষ দু হয় এবং প্রায় 
সর্বদাই উহাতে * জালা থাকে। উদ্ভেদ বিলীন বা বিলুপ্ক হইয়া, অপর পুরাতন 
এককিমা গ্রভৃতি রোগ বসিয়া গি। সে সকল ক্োগ ঘন্মে আসেনিক তাহার 
একটী অতুযুৎক্ ওধধ । 

বিধান তন্তর যে যে রোগে আর্সেনিক ফল প্র সকলগুলির নামোল্লেখ করা 


এই পুস্তকে সম্ভব নহে, ইহার উদ্দেশ্য ও নহে। 

এমকল সত্বেও আরেনিক সর্বরোগ-আরোগ্য কর ওষধ নহে। আন্তান্ত 
ওষধের স্তার হহাও.লক্ষণের সাদৃগ্ত অনুনারেই ব্যবহৃত হওয়। উচিত! বিসাদৃশ্তে 
বিফলত| বিনিশ্চিত। * * অস্থিরতা, ৬ * জাল!) * * অবসরতা. * * মধ্য- 


রাত্রিকালে বৃদ্ধি, এই চারিটা আসে নিকের সর্ব প্রধান বিশেষ লক্ষণ। 


রনটক্সিকোডেগু,ণ। 
শুক্ক বা মলিন লেপাবৃত জিহ্বা, উহার অগ্রভাগে ব্রিভূ- 
জাকার লোহিত চিহ্ন । 
অত্যন্ত অস্থিরতা, রোগী একভাবে বেশীঙ্গণ থাঁকিতে 
পারে না, বারংবার অবস্থান পরিবর্তন করিতে থাকে, তাহাতে 


অস্থিরতার ক্ষণস্থায়ী উপশম হয় ; রোগী ক্রমাগতই ছট্ফট্‌ ও 
পার্খপরিবর্তন করিতে থাকে । 


বিশ্রামের প্ররে প্রথম চালনায় অঙ্গের অনম্যতা) স্তব্ধতা 
(৭7৩) ও খঞ্জীতা (৮৮০৩৯) ) প্রভাতে শধ্যাত্যাগের পরে 
ক্রমাগত অঙ্গচালনায় উহার উপশম জন্মে। 

রসটক্সের প্রকৃতিগত অস্থিরতা ও রসপূর্ণ পীড়কা সংযুক্ত 
বিসর্প (54৮০) অথবা আরক্ত স্বর (স্পঞ্জ) । 

যেস্নকল রোগে টাইফয়েডের প্রকৃতিগত জিহ্বার অগ্র- 
তাগে ত্রিভুজাকার লোহিত চিহ্ন বর্তমান থাকে সেই সমস্ত 
রোগে। 








রসটক্সিকোডেগ্ুণ। ৭৩ 
' মোহ এবং মুছু অবিচপিত প্রলাপ ; ক্রেশপ্রদ স্ব সহকারে 
ক্রমাগত এপাশ 'ওগাশ করিতে থাকে। 
স্থিরভাবে বসির বা শুইয়। থাকিলে এবং নড়িতে আর্ত 
করিলে, আর্ড্ শীতল বায়ুতে, ভারী বস্তু উত্তোলন ও পরিশ্রমে 
(পেশীর অত্যধিক চালনায়) ঘন্মে শরীর ভিজিয়া গেলে রোগ 
লক্ষণের বৃদ্ধি। ক্রমাগত সঞ্চলনে, উত্তাপে, গু বায়ু বা 
খতুতে, কঠিন মেজেতে শুইলে (পৃষ্ঠবেদন1) উপশম। 
পৈশিক আমবাত, গৃধ্‌সী (০:1০) কটিবাত, বামপার্ের 
আমবাত ( কলচি ), হৃক্দরোগ সহকারে . বামবাহুতে বেদনা । 
খোলা বাতাস সহ্য হয় না, বিছানার চাদরের নিন্ম হইতে হাত 
সরাইলেই কাসের উদ্ডর্রেক (ব্যারাই-কা» হিপার)।, 
গিলিবার সময়ে উভয় স্কন্ধের মধ্যবর্তী পৃষ্ঠদেশে বেদনা । 
শীত ভোগের সময়ে কাসি, শুষ্ক, যন্ত্রণাদায়ক, শ্রান্তিকর 
কস, কিন্তু উত্তাপের সময়ে সমগ্র শরীরে শীতপিত্ের 
(8119811৯) প্রকাশ । 


গা ক কু 

যে তিনটা ওষধের প্রধান লক্ষণ অস্থিরতা রসটক্স তাহার তৃতীয় উষধ। 
অবিরাম বেদন! ও স্পর্শ-ছেষ বশতঃই রসটক্পের রোগীর অস্থিরতা জন্মে। 
নড়িলে চড়িলে এই অস্থিরতার ক্ষণস্থারী উপশম জন্মে। বিশুদ্ধ ল্লায়বীয় কারণে 
রসটন্সের আর এক প্রঞ্কার আস্তরিক অন্বচ্ছন্দতা প্রকাশ পায়। তজ্জন্ত 
বিশেষ কোন প্রকার বেদন! বিস্তমান ন! থাকিলেও রোগীকে সঞ্চালিত ইইতে 
হয়। এই অন্বচ্ছন্দতাও একোনীইট ও আলে'নিকের প্রায় সমতুল্য।* 

নড়িলে-চড়িলে বৃদ্ধি ব্রাইওনিয়ার ; এবং * “& নড়িলে-চড়িলে হস রসটক্মের 
প্রশ্ধান পরিচালক লক্ষণ। একোনাইট ও আেনিকের ভ্ায় রসটক্মেও রোগী 
এক পার্থ হইতে অন্ত পার্থ অবলুষ্ঠিত ও ধূর্ণিত হইব্লা থাকে । এইপ্প্রুকায় 


১৬ 


৭8 হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য রত্ন । 


গার্খ-পরিবর্তনে রলটক্সে উপশম জন্মে ; কিন্তু একোনাইট ও আর্সেনিকে উপৃশষ 
' জঙ্মে না। ব্রাইওনিয়ায় রোগী যতই নড়ে-চড়ে ততই তাহার যাতনা বৃদ্ধি পায়। 
কিন্তু রটে যতই অধিক এবং অনেকক্ষণ রোগী নড়ে-চড়ে ততই মে ভাল বোধ 
করে। যে পর্যস্ত না সে ক্লান্ত হইয়া পড়ে সে নড়িতে-চড়িতে থাকে, তরুণ 
রোগে যথা।_স্কার্নে টানা, টাইফয়েড জর এবং সবিরাম জরের দাহাবস্থায় অবিরত 
মঞ্চলনেই কেবল রোগী শাস্তি পায়। পুরাঁতন রোগে, যথা-পুরাতন বাতেও 
রোগীকে সঞ্চলন করিতে হয়। কিন্তু যখন প্রথম নড়িতে-চড়িতে* আরম্ভ করে 
তখন তাহার যাতনা বৃদ্ধি পায়। কিন্তু যতই ক্রমাগত সঞ্চালিত হইতে থাকে 
তগুই উপশম বোধ হয়। কি তরুণ কি পুরাতন কোন প্রকার রোগেই সে 
অনেকক্ষণ শ্বচ্ছন্দে শুইয়া! থাকিতে পারেনা উহাতে তাহার বেদনা উপস্থিত হয়। 
বিগ প্রথম সঞ্চলনে তাহার কষ্ট অনুভূত হয় তথাপি মে ন! নড়িয়া-চড়িয়া পারে 
না। রসটন্সের অস্থিরতাঁজনক বেদন1! একোনাইট ও আর্সেনিকের সাফ তত 
অধিক নহে। উহার উত্তেজনাঁও একোনাইটের উত্তেজন! অপেক্ষা কম। 


রসটক্স এবং আসেনিক টাইফয়েড জ্বরে সচরাচর ব্যবত হয়। কিন্তু 
একোনাইট কদাচিৎ ব্যবহৃত হয়; অথব। একেবারেই ব্যবহৃত হয় না । 


কেহ কেহ যনে করেন যে প্রন্কত টাইফয়েড জরে আর্সেনিকই সর্বপ্রধান 
ওঁধধ। কিন্তু যে সকল রোগে সরিপাত-লক্ষণ উপস্থিত হয় তাহাতে রসটক্সও 
আর্সেনিকের নায় সমান উপযোগী। টাইফস শবের মূলার্থ ঘুম ও সংস্ঞাহীনত | 
মেরিক্রাল ( মাস্তিফ ), এবডোমিস্তাঁল (উদর সংক্রান্ত) ও নিউমোটাইফস (ফু 
ফুম সংক্রান্ত ) সকল গ্রকার টাইফয়েড জরেই অন্তান্ত ওষধের ন্তাঁয় রমটক্সও 
উপযোগী। অরে, অথবা গ্রদাহিক রোগে যখন মস্তি ধুমাবৃত বা মেবাচ্ছন্ নং 
হয়, অথবা সংজ্ঞাহীনতা জম্মিতে থাকে এবং তৎসহকারে রোগীর মৃছু প্রলাপ, ও 
শুষ্ক জিহ্বাদি লক্ষণ প্রকাশ পায় তখন রসটক্লের উপযোগিত| জন্মে। শুফ ব 
মলিন' লেপাবৃত জিহ্বা ও উহার অগ্রভাগে * * ত্রিভূ্াকার লোহিত চিহ্ন এই 
ধের বিশেষ প্রযোগ-লক্ষণ। মস্তি ও জিহ্বার এইরূপ অবহ্া রক্তামামর, 
অন্্-বেষট প্রথা, স্বাদে টিনা) আমবাতি, ডিকধিরিয়া। পৈত্তিক জর, স্বপ্নবিরাম 
'জর, টাইফয়েড জর প্রভৃতি রোগে প্রকাশ পাইতে পারে। রোগের নাম ও 
অবস্থানে কিছু আইসে যায় না। লক্ষণের সাদৃপ্ত থাফিলেই হইল। যেরূপ 


রসটক্সিকোডেগ্ডণ। ৭৫ 


অটৈতন্তে হাইওসায়েমাম বা! ওপিয়ম উপযোগী, এই সফল ক্লেগে রসটন জাপক 
অট্ঠৈতন্ত সেরূপ প্রগাঢ় নছে। কিন্ত ব্যাপ্টিশিয়া, নক মশ্েটা, ল্যাকেসিস অথবা 
ফসফরিক এসিডের ঠহিতই রসটক্সের সমকক্ষতা দৃষ্ট হয় রসটক্সের প্রলাগও 
বেলেডে|না, হাইওসায়েমাস ও ফ্রাযোনিয়মের ভ্তায় তত গ্রবল নছে। অচৈতন্ত 
ও প্রল্গূপ উভয়ই আকারে মহ হইলেও নিয়মিতরূপে ও অবিচলিতভাবে 
প্রকাশিত থাকে । উহার সহিত রসটক্স জ্ঞাপক অস্থিরতাঁও অবশ্থই বিস্তমান 
থাকে । রোগী ছট-ফট ও এপাঁশ-ওপাশ করে। যদিও তাহার সে বিষয়ে 
অথবা তাহারুচারিদিকে যাহা! ঘটতেছে তৎসম্বন্ধে কোন জ্ঞান থাকেন! 
তাহাকে কোন কিছু জিজ্ঞাসা করিলে সে উত্তর দেয় বটে, এবং তাহার উত্তর 
তখন ঠিকও হইতে পাঁরে। কিন্তু পীড়া-কাঁলে যাহ! ঘটিয়াছে পরে কতকদিন 
প্ন্ত উহ! তাহার স্বরণ থাকে না। 

* রসটক। ব্যাপ্টিশিয়! এবং অ|নিকায় পরম্পর ঘনিষ্ঠ সাদৃপ্ত দৃষ্ট হয় বটে এবং 
কন কথন গ্রভেদ করিয়! নির্বাচন করা! কঠিন হইয়! পড়ে কিন্তু শেষোক্ধ 
উষধ ঘ্বয়ের কথা উল্লেখিত হইবার সময় ইহাদের প্রভেদেরও উল্লেখ হইবে। 

* সবিরাম জরের শীতাবস্থায় কাস রসটক্লের একটী বিশেষ-লক্ষণ। এবং 
অনেক স্থলেই এই লক্গণটার উপর নির্ভর করা! যাইতে পারে। 

তত্তমর়, পেশীময় এবং কোষ মগ্ন বিধান-তস্ততে রসটক্সের বিশেষ ক্রিয়া দর্শে। 
পেশীগুলি স্তব্ধ ৪ ব্যথিত হয়। বাত বশতঃ উহা! উৎপন্ন হইতে পারে অথবা 
মচকিয়া গি়াঠকোন গুরু বস্ত তুলিতে গিয়া, কি্বা পেশীর উৎকট চালনায়ও 
উহ্থা জন্থিতে পারে ; কিন্ব! শীতলতা, বিশেষতঃ আর্্র শীতলতা লাগিয়াও উপস্থিত 


হইতে পারে। 
এই বাতকণ্টকের (শ্রেণ) অবস্থা যে কেবল পেশীতেই নিবদ্ধ থাকে এমত 


নছে।, এতদ্বারা করা (টেগুণ ) বন্ধনী ( লিগামেন্ট ) এবং সন্ধির বিশ্লীও 
আক্রান্ত হইতে পারে। পৃষ্ঠের পেশীর, এমন কি পৃষ্ঠবংশের (ম্পাইন ) বিশ্লীর 
কতিপয় রোগ ও বাতকণ্টক অথব| আর্দ্রভূমিতে শয়ন, আর্র বস্ত্র বিশিষ্ট*শব্যায় 
শয়ন, বৃহিতে ভিজ, বিশেষতঃ দ্বর্মাবস্থায় বৃষ্টিতে ভিজা! বশত; অস্মিতে পারে। 
বাস্তবিকও কটিবাতের ( লঞ্ষেগে। ) রসটক্স “একটা অতি উৎট গুধধ। থে 
কোন পেশীতে এই খঞ্চতা ও ব্যখিততা? বাতৃকণ্টক ( মচকিয়! গিয়! ) কিছ 


.. প্রড হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব। 


শীত ভোগ বশজঃ উৎপন্ন হয় তাহাতেই রমটক ব্যবন্ত হইয়। থাকে। 
“৬ ৬ বিশ্রামের পর প্রথম সঞ্চলনে অথবা প্রাতঃকালে নিদ্রা হইতে উনের 
পর খত, স্তব্ধতা, ও বেদনা অনুভূত হয়, এবং ভ্রমাগত সঞ্চলনে উহার উপশম 
জনে | যদি এই প্রধান বিশেষ লক্ষণটি বিগ্বমান থাকে তবে রসটক্সই এই 
সকল স্থলে প্রথম বিবেচ্য ওষধ। 
স্কালে/টিনা, কর্ণমূল বা! হমু-নিয় গ্রন্থি ্কীত হইলে কিন্বা! ভিফথিরিয়ায় সেলু- 
লাইটিস জন্সিলে অনেক সময় রসটক্স ব্যবহৃত হয়। 
চর্খ-য়োগেরগরসটন্স একটা অতুান্তম ওযধ। রসটক্নের বিষক্রিয়ায় চর্ম 
রোগ অন্মে। ম্ুতরাং এতদ্বারা! চন্মরোগ আরোগ্য প্রাপ্ত হয়। রসটক অলপূর্ণ 
ক্ফোট অর্থাৎ ফোক্ষার ন্যায় উত্তেদ জন্মায়। * স্ফোট বিশিষ্ট বিসর্গে অস্থিরতা! 
ও রসটকের মাস্তি লক্ষণ বর্তমান থাকিলে রসটক দ্বারা সত্বর আরোগ্য জন্মে। 
সকালে টিনায়ও এইরূপ লক্ষণে রসটস ফলগ্রদ। কিন্ত চর্্ম*আরক্ত। মন্থণ "ও 
চিকণ থাকিলে এবং তৎসহকারে তীব্র জর ও প্রলাপ রহিলে রসটক দ্বারা কোন 
উপকার দর্শেদা । বেলেন্ডোন] ব| অন্ত কোন ওষধ ব্যবহার করিতে হয়। 
এই সকঙ্ক তরুণ উদ্ভেদ বিশিষ্ট চ্ব-রোগে এপিস, ক্যান্থেরিস, ল্যাকে দিস, ও 
এইলাহ্থাস গং অন্যান্ত ওষধ জ্ঞাপক চর্মের বিশেষ আক্কৃতি দৃষ্ট হয়। তথাপি 
ইহা পাস্থণ রাখা! কর্তব্য যে অনেক রোগীরপক্ষেই কেবল চর্ম-লক্ষণেই কোন ওষ- 
ধের পরিচালক লক্গণ বিদ্ধমান থাকেনা।অন্তস্থানে উহার অনুসন্ধান করিতে হয়। 
বসন্তে উত্তেদ গুলি নীলবর্ণ হইয়া উঠিলে, সন্িপাত-লক্ষণ প্রকাশ পাইলে 


রসটঝ বার! উপকার দর্শে। হার্পিজ জোষ্টার রোগে সম্ভবতঃ অনেক সময়েই 
রসটক্রের স্তাঁয় উপকারী ওযধ আর দৃষ্ট হয়না! । 


পুরাতন চ্-রোগেও তরুণ চর্দ-রোগের ন্তায় রসটক্ অতিশয় উপকারী। 
ন্ফোট বিশিষ্ট পাম! ( একদিম| ) এতদ্বারা প্রায়ই আরোগ্য প্রাপ্ত হয়। উত্ভেদ 
গুলিতে সমধিক কও,য়ন থাকে, চুপকাইলে উহ! অধিক উপশমিত হয় না। এই 
সকল ফ্োগে রোগীর স্থানিক লক্ষণ ও সর্ব্বালগীন লক্ষণ উভয়ই বিচার্ধ)। মাত্র 
সম্বন্ধে উচ্চ. ও নিয় ক্রম উভয়ই উপযোগী।' কিন্তু ভাঃ ন্তাশ একপ্রকার 


মহজতম সহজ শক্তি ( লক্ষক্রম) গ্রস্ত করিয়া ব্যবহার করিয়া দেখিয়াছেন 
উর অনেক সময়েই তাহার চিকিৎসায় সদর ফলগ্রন হয়াছে। 


বেলেডোনা । 


প্রধান প্রধান মস্তিফ-লক্ষণ, বেদনা, স্ফীত আরক্ত মুখ- 
মণ্ডল, মন্তকে রক্তবহা ধমনীর (০7০৮৫) দপ দপও প্রলাপ 
এবং আক্ষেপ (১১880) অথুবা পেশীর উৎক্ষেপ (9719) ও 
মোচড়ানি,সংযুক্ত সমগ্র প্রাদাহিক রোগের তরুণাবস্থা । 

নিমিমেষ, লাল বর্ণের, যেন রক্ত ছুটিয়া পড়িবে এরূপ 
নয়ন ; অক্ষি-তার। প্রথমে সন্কুচিত পরে অত্যন্ত প্রসারিত হয়। 

মুখবিবর ও গলদেশ অত্যন্ত শুষ্ক, লালবর্ণ, কখনও কখনও 
অত্যন্ত ফুলা দেখা যায়; সকল প্লৈম্সিক বিলীই সেই জন্ত শু 
ও বোধ হয় 

সহসা বেদনার উপস্থিতি এবং কিছুক্ষণ পরে সেইরূপ 
মহসাই তাহার তিরোভাব। 

ত্বকের আরক্ততা৷ ও উষ্ণতা, শরীরের নানা স্থানে অত্যধিক 
উত্তাপের আবেশ, ত্বক স্পর্শ করিলে হাতে ভ্বাল। বোধ হয়, 
আবৃত স্থানে ঘন্ম। 

প্রধাহিত স্থানের চতু্দিকের সীমাবদ্ধ আরক্ততা।। 

অপরাহ তিন ঘটিকা অথব ছুই প্রহর রাত্রির পরে অনা- 
বৃত হুছলে অথবা বায়ু প্রবাহে এবং শয্যায় শুইয়া থাকিলে 
বৃদ্ধি। আর্ত হইলে এবং মস্তক উন্নত করিয়া রাখিলে রোগ- 
লক্ষণের উপশম । 

প্রায়ই সদ্দি লাগিবার অত্যন্ত মস্তাবন1, বিশৈষ্তঃ মস্তক 
অনাবৃত করিলে; বায়ু-প্রবাহ মোটেই সহ হ্য় না, চুল ছাটা- 


“৭৮ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য রত্বু। 


ইলে (হিপার ); শীতল বাতাসে ঘোড়া দৌড়াইলে তালুষুল 
(০141) স্ফীত হইয়! উঠে (একন)। 

রোগা মনে করে সে যেন ভূত, ভয়ঙ্কর বিকৃত মুখ, নানা- 
প্রকার কীট (দ্ট্রীম ), কৃষ্ণকায় জন্ত, কুকুর, এবং নেকৃড়ে বাঘ 
দেখিতে পাইতেছে। 

উদরের ব্যথিততা ও ম্ফীততা)__যহদামান্য সংঘর্ষে, ও 
শধ্যায় উহার বৃদ্ধি। সংঘর্ষের ভয়ে রোগী অতিশয় 'সতর্কতার 
সহিত চলিতে বাধ্য হয়। 

ক্ষুদ্রোন্ত্র ও বৃহদন্ত্রের মধ্য বর্তী-_স্থলের (11909909081 7901071) 
দক্ষিণদিকে বেদনা, যৎসামান্য স্পর্শে এমন কি শধ্যাবস্ত্রের 

ংস্পর্শেও এই বেদনার বৃদ্ধি। 

উদরের আধেয় যেন ভগ্গ-পথে (৮৪1৮৭) বাহির হইয়া 
পড়িবে এপ্রকার নিম্নদিকে প্রচাপন অনুভব ; মোজ! হইয়া 
দাড়াইলে ব৷ বসিলে এবং প্রাতঃকালে উহার বৃদ্ধি ( লিলিয়াম, 
মিউর, সিপি তুলন কর )। 

লোহিত, শুক্ষ, রক্তবর্ণের প্রান্ত এবং মধ্য ভাগে শুন্র 
লেপ বিশিষ্ট জিহ্বা ; আরক্ত ভ্বরের (5০৭71778 ) জিহ্বার মত 
জিহ্বাকণ্টকগুলি (74701 ) উজ্জ্বল ও উন্নত, ( একন, এপ্ট- 
টার্ট ); পানাহার কালে, যদিও খাগ্য দ্রব্যের স্বাভাবিক 
স্বাদ পাওয়। যায় তথাপি গলার অভ্যন্তরে পচা৷ হুর্ন্ধি স্বা্টী। 


ক ক সা রব 
বেলেভোনা। হাইওসায়েমস এবং ই্রামোনিয়ম এই তিনটা প্রলাপের 
প্রধান গবব। বেলেডোনাকে মস্তকের প্রধান ওষধও বলা যাইতে পারে। 
ব্রেল রে:গে সাধারণতঃ ইহ্থার ব্যবহার হয় তাহাতে মন্তকের লক্ষণের 
গ্রাধান্ত খাকে। সমন্ত রক্ত যেন মন্তকে ক্রুতবেগে উত্থিত হয় (এমিল। 


বেলেডোনা?। ৭৯ 


ন্তয়েন, মেলিলোটাস) ৷ মন্তক উত্তপ্ত ও হন্ত-পদ শীতল থাকে, চক্ষু লোহিত 
ও রক্তপূর্ণ হয়, মুর্খমগরাও আরক্ত হয়। গ্রীবার বৃহৎ ধমনীঘয় দপ দপ করে ও 
সপষ্রূপে দেখিতে পাওয়া যায়.। অতিশয় বেদনা, গৌরব অথবা পূর্ণতান্থুভব 
কিন্ব। এক প্রকার প্রায় বিমূঢ় অবস্থা! প্রকাশ পায়। বদি প্রমত্ত ও ভয়ঙ্কর 
প্রলাপ বর্তমান থাকে তবে রোগী হয় বেঘনার কথা বলে নয় একেবারেই কোন 
বেদনার অভিযোগ করে না। প্রল(প-কালে রোগীর “বোধ হয় যে সে তৃত, 
প্রেত, ভয়ঙ্কর মুখ এবং জন্তু ও কাঁটা্দিগদেখিতে পার” তাঁহার সকল প্রকার 
কল্পিত পদার্থের বিভীষিকা জন্মে এবং সে তাহা হইতে পলাইক্া। যাইতে ইচ্ছা 
করে? থাকিয়া থাকিয়! তাহার হাস্তের আবেশ উপস্থিত হয় অথবা সে চীৎকার 
করিয়া উঠে এবং দীত কড়মড় করে? যাহার! নিকটে থাকে তাহাদিগকে 
কামড়ায় অথবা আঘাত করে) সংক্ষেপতঃ সে সকল গ্রকার গ্রচও ক্রিয়া! সম্পর 
করে? এবং অতিশয় আয়াসে তাহাকে দমন করিয়া! রাঁধিতে পারা যাঁয়। 

ক্রমাগত * গ্রবল গ্রলাপ বেলেভোন! অপেক্ষা অন্ত কোন ওযধেই দৃষ্ট হয় না। 
অন্য ছুই ওঁষধের গ্রলাপের সহিত বেলেডোনার গ্রলাপের তুলনা করিলে মস্তি 
অতিরিক্ত রক্তাধিক্য বেলেডোনার প্রলাপের বিশেষ প্রকৃতি বলিয়া! পরিলক্ষিত 
হয়। যতই গ্রীবার ধমনীর দ্পদপ, উত্তাপ, আরক্তত| এবং মুখমণ্ডল ও চক্ষুর 
শুরু মণ্ডলের রক্ত-সঞ্চয় হাম পড়িতে থাকে ততই বেলেভোনার প্রলাপও কমিতে 
থাকে। পাঞ্জুর মুখ-মগ্ডল সহকারেও বেলেডোনার গ্রলাপ বর্তমান থাকিতে 
পারে কিন্তু উহ! সাধারণতঃ দৃষ্ট হয় না। বেলেভোনার প্রলাপে উপরের ওঠ 
পর্য্যন্ত রক্ত-সঞ্চিত ও স্ফীত হয়। 

প্র্ধাহ কোন স্থানে নিবন্ধ হইলে প্রথমাবস্থায় অন্তান্ত উধধের স্তায় বেলে- 
ভোনাঁও উহার প্রধান ওবধ হইতে পারে । মন্তক;গলমধ্য,স্তন বা! অন্তত্র যেখানেই ' 
কেন প্রদাহের স্থান-নিবদ্ধত! ন! জম্মুক উহাতে কিছু আইসে যাস না, যি সহসা 
উহার উপস্থিতি, সত্বর গতি,আরক্ততা, বাধিততা;বিশেষতঃ দপ দপ থাকে তবেই 
বেণেডোনা বাবহত হয়। আশ্চর্যের বিষয় এই যে বহুঝিষ স্থানিষ্ক গ্রমাহে, 
কার্কস্কল (ছষ্টব্রণ ) ব স্ফোটকেও সমগ্র শরীরের ও রক্ত-সঞ্চলনের *খতই উপজ্ঞব 
জন্মায় যে উহাতে বেলেডোনার শিরোলক্ষণ স্ককারে সর্ধাঙগীন প্রানাহিক জের, 
উৎপত্তি হয়। এবং ইহাঁও কম আঁশ্চর্ষ্যের বিষয় নহে ধে ঠিক ব্যবস্থেধী হইলে 


৮ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব। 


স্বানিক ও সমগ্র অবস্থাই অর্থাৎ প্রদাহ ও অর এই এক ওষধেই প্রশমিত হয়। 
হাতে বা পায়ে ফৌড়! হইলে.বেলেডোঁনা সেবন করিলে উপকার দর্শে এ কথা 
হোমিওপ্যাথির বিরুদ্ধবাদীরা বিশ্বাস না করিতে পারেন কিন্তু কেবল বেলেডো- 
নারই নহে, মারকিউরিয়াস)হিপারসলফার, ট্যারেন্টিউলাকি উধেন্সিস এবং অন্তান্ত 
অনেকগুলি ওষধেরই এই গুণ আছে। এই সকল ওষধ সেবন করাইলে আর 
বাস্ৃ-প্রয়োগের আবশ্কাক পড়ে না। কেবল প্রথম অবস্থায় অর্থাৎ রজ-সঞ্চয় বা 
গ্রধাহের প্রবল অবস্থায়ই বেলেডোনা! *উপযোগী ; এবং তখন যখাপযুক্তরূপে 


ইছার প্রয়োগ হইলে প্রায়ই এতদ্বার। প্রদাহ প্রথম উদ্ধমেই স্থগিত হয় এবং উহার 
নকল জবস্থ! প্রকাশ পায় না, প্রকাশ পাইলেও উহার তত প্রাবল্য থাকে না। 


শিশুদিগের রোগে বেলেডোন! একটা সর্বোৎকৃষ্ট ওষধ, প্রায় ক্যামো।মলার 
সমকক্ষ । বেলেভোনার রোগ * অকন্মাৎ উপস্থিত হয়, পূর্বে কিছুই জানিতে 
পার! যায় না। সিনার রোগী্িগের সহস! এই প্রকার তীব্র জরে আক্রমণ 
কখন কখন ছুইবার উপস্থিত হয়, কিন্তু উহার সহিত কমি উপসর্গ থাকে । 
বেলেডোনার লক্ষণে শিশু এক মিনিট ভাল থাকে, পর মিনিটেই আবার পীড়িত 
হয়, এই সকলস্থলে একটা বিশেষ লক্ষণ এই যে শিশুর শরীর অতিশয় উত্তপ্ত থাকে, 
মুখমণ্ডল লাল হয় ও তাহার অর্ধ-স্প্তি (সেষি-,পার) জন্মে, অল্পক্ষণ পরে পরে 
সে চমকিয়! চমকিয়া৷ উঠে, অথবা নিজ্রাবস্থায় এরূপ ভাবে লাফাইয়! উঠে তাহার 
যেন আক্ষেপ জন্মিবে বলিয়া! বোধ হয়। শিগুদিগের মধ্যে খন এইরূপ অবস্থা দৃষ্ট 
হয়, তখন বেলেডোনা “আলোড়িত জলে তৈনপাতের ভ্তায়” শান্তি জন্মায়) 
ফেলেডোনার প্রধাহে একো নাইটের গ্রদাহ অপেক্ষা অধিকতর একস্থানে নিবন্ধতা 
দুষ্ট হয়। প্রদ্ধাহ ও প্রাদাহিক জরে একোনাইট ও বেলেডোনার গ্রভেদ 
' একোনাইটে উল্লিখিত হইয়াছে । উদ্থাদের মধ্যে গুগোল হওয়! বিধেযধ্নহে। 
ফেছ কেহ করিয়া থাকেন বটে ; কিন্তু উহ! অজ্ঞতারই পরিচয় প্রধান করে। 
প্রত্যেক ওবধে ও রোগে অনুভূতি, অবস্থা, ধাতু, প্রকৃতি, অথবা উপচর ও 
উপশম সনবদ্ধে কতকগুলি বিশেষ লক্ষণ আছে। সর্ধম! অনায়াসে এই সকল লক্ষণের 
কারণ ছর্শ।ইত্তে পারা যায় না। 'আবষ্তকও করে না। কেন যে বেলেডোনার 
বেনী ”* সহসা উপস্থিত হয় এবং কিয়ৎকাঁল পরে সেইরূপ সহ্স! অন্তর্থিত হয়” 
এবং ট্র্যামের বেন! “* ক্রমে ক্রমে বঞ্ধিত ও চরমসীম! প্রাপ্ত ও তত্রপ ক্রমে 


বেলেডোন!। ৮১ 


ক্রমে হস প্রাপ্ত হয়,” অধবা সলফিউরিক এসিডের বেদনা ”* লীরে ধীরে আর্ত 
হইয়া সস! বিলীন হয়,” কিনব! ** ক্রমে ক্রমে বাড়িয়। হঠাৎ খাষিয়! যায" ইহার 
কোন হেতু নির্দেশ করিতে পার! যায় না। হোমিওপ্যাথিক চিকিৎমক উহা 
বুঝাইয়! দিতে পারুন ব। 'না পারুন এই সকল লক্ষণান্ুসারে ওযধ ব্যবস্থা! করিনেই 
তাহার রোগী আরোগ্য লাভি করে । গরেন্সি বলেন যে “যে সকল স্বলে * অন্ৃভূতি 
বা গতির সত্বরত! অথব! আকন্থ্িকতার প্রাধান্য থাকে সেই সকল স্থলে বেলেডোনা! 
বিশেষ উপযোগী ।” হোমিওপ]াথিক ওষধ লক্ষণের সাঘৃশ্তেই গ্রয়ো্িত হয়া 
থাকে। সের সানৃগ্তই চিকিৎসায় আবশ্ক। ওষধের লক্ষণ এবং রোগীর লক্ষণ 
সমাকরূপে মিলিয়া গেলেই সেই ওষধে রোগী আরোগ্য প্রাপ্ত হয়। 

উপুরে যাহা বলা হইল তাহাতে দেখা যায় যে বেলেডোন] রক্ত-সঞ্চ় জনিত 
শিরঃপীড়ার একটা উত্তম ওষধ হইতে পারে। বাস্তবিকও উহ! তাহাই হয়। 
কেধল রক্ত-সঞ্চয় জনিত শিরঃপীড়ায় কেন, স্ায়বীয় শিরঃপীড়ায়ও ইহ। একটা 
উত্বষ্টি উধ। মন্তকে র্-সঞ্চয়ের পুর্ববোক্ত নিদর্শন সহফষারে দপ-দপ-কর বেদনা 
এই ওধধের লক্ষণ রক্ত-সঞ্চয় জনিতই হউক অথবা স্বায়বীয়ই হউক বেলেভোনার 
শিরঃপীড়া * সম্মুখ দিকে অবণীর্য হইলে, নীচের দিকে অবনত হইলে, অথব! শয়ন 
করিলে বৃদ্ধি পায়। যাহাতে রোগীর লম্ঘভাবের ব্যতিক্রম জন্মে তাহাতেই উহা 
বাড়ে। ** শয়নে উপচয় বেলেডোনার একটা অতীব নির্ভরযোগ্য বিশেষ লক্ষণ*। 
একনন স্ত্রী-লোকের স্তনের দীর্ঘক!ল স্থায়ী স্ফীত ও বেদন। ছিল, উহা স্তনের 
ক্যানমার বলিয় সন্দেহ হইয়াছিল, কিন্তু শয়নে বেধনাঁর অতিশয় বৃদ্ধি কেবল এই 
" লক্ষণানুদাংর কয়ৈক মাত্র! বেলেডোনা দেওয়াতে রোগিণী সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য 
. লাভ করিয়াছিল। 

বেলেভোনার স্তায় অন্ত কোন ওষধেরই গল-মধ্যের সহিত অধিকতর স্ব 
নাই। তালু ও তালুমুলের ন্দীন্ততা সহকারে বা তদ্যতীত গলার * অভ্যন্তরে 
জালাঃ * পরিশুফত! ( গ্যাবাডিলা )) ও * আবকুঞ্চন অন্ুতব) সময়ে সময়ে €বলে- 
ডোনায় এই লক্ষণ কয়েকটার বড়ই তীব্রতা দৃষ্ট হয়। 

উদর-প্রদেশে বেলেডোনার ছুইটী অতি বিশেষ লক্ষণ আছে । ধথা--* উদয়ের 

্পূর্ণদবেষ, যৎসামান্ত সংঘর্ষে, বিচরণে বা পদ্বিক্ষেপে, শধ্যায় ব1 আসনে? 


৮২ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব। 


শয়নে বা উপবেশনে উহার উপচয়” ; এবং “* উদরের আধের় যেন ভগ-পথে 
বাহির হুইয়! পড়িবে এ প্রকার প্রচাপন ও প্রাতঃকামে উহার বৃদ্ধি” এই ছট্টাই 
দেই লক্ষণ। শেষোক্ত লক্ষণটী অন্তান্ত ওষধেও আছে ॥ 'গিলিয়ম টাই্রিণম ও 
সিপিয়া় উহা বিশেষরূপে দৃষ্ট হয়। বেলেডোনার এই নিষ্নাভিমুখে প্রচাপন 
সহকারে পৃষে এক প্রকার বেদনা থাকে । ** পিঠ যেন ভাঙ্গিয়! বাইরে এইরূপ 
বোধ হয়”। নিদ্রা-কালে অথবা নিদ্রিত হইবার সময় * চমকিয়া উঠা ও 
লাফাইয়৷ উঠা অব! গাঁত্রের স্পনান বেলেডোন।র বিশেষ লক্ষণ । “* নিজ্রাকুলতা 
অথচ নিদ্র( যাইঙে অপারগতা,” ও ** নিদ্রায় আর্তনাদ করাও (কক কৌ করা) 
এই ওঁষধের বিশেষ লক্ষণ । 

বেলেন্ডোনার রোগী মস্তক আবৃত করিয়া রাঁখিলে তাল থাকে, অনাবৃত 
রাখিলে অথবা চুল কাটি! ফেলিলে তাঁহাঁর শর্দি লাগে ( সিলিশিয়! )। £্লনয়নের 
রোগীর মাথায় টুপী সহ হয় ন!। 

ত্বকের সমান, মস্থণ, চিকণ উজ্জল আরক্তত|, ও উহার টি ব্য ষে 
স্পর্শ করিলে হাতে জ্বালান্থুভব বেলেডোনার অতিশ্য বিশেষ লক্ষণ । বেলেভোনার 
অস্তান্ত লক্ষণমংযুক্ত টন্কারেও ( কনভলসন ) বেলেভোনা অতিশয় উপযোগী। 


হাইওসায়েমান। 


একবার স্রীমোনিয়ম ও বেলেভোনার প্রলাপেত্র মত প্রচণ্ড 
প্রলাপ, অন্যবার ওপিয়মের মত সংজ্ঞাহীনতানহ মহ্‌ প্রলাপ । 
পাণুর মুখমগুল। | 

শৃন্যে কাল্পনিক ভাপমান বিন্দু দর্শন করিয়া উহ! ধরিবার 
নিগ্নিত্ত হস্ত প্রসারণ । শধ্যা-বস্থ (বিছানার চাদর, বালিশ 
প্রভৃতি ) খঁটন। কণুরার ( ৮০54975) আক্ষেপিক স্পন্দন। 

শুই "থাকিলে বুদ্ধি পায় এবং উঠিয়া বসিলে উপশমিত 
'ছয় এরূপ ছুণিবার কাসি,.বিশেষতঃ বৃদ্ধদিগের রোগে । 


হাইওসায়েমাস। ৮৬ 


কেহ বিষ খাওয়াইয়৷ মারিবে এরূপ আশঙ্কা, নানাপ্রকার 
কপ্পিনিক ভয়ে ,ভীত। অনুপস্থিত ব্যক্তি ,বা বস্তু দেখিতে 
পাওয়া, নির্বেবাধের ন্যায় হাস্য কর! | 

শুরীরের সমগ্র পেশীর আক্ষেপ । তড়কা (৩০৮০1910708)। 
উন্মাদ কামোন্মাদে পরিণত হয়-_রোগী উলঙ্গ হয়, অশ্লীল 
গান করে ও অশ্লীল কথা বলে। 

কেহ তাহাকে বিষ খাওয়াইয়া মারিবে এরূপ তয়, সন্দিগ্ধ 
ও ঈধধ্যাপূর্ণ মন। 

সর্বদাই গৃহের চতুদ্দিকের বস্তগুলির দিকে এক দৃষে 
চাহিয়া থাকে, (স্বরে ) আপনার কথা ভুলিয়া যায়। চক্ষের 
তাপ্ধা সম্প্রসারিত হয়, সে অজ্ঞান হইয়া পড়ে; ছোট বস্তৃও 
বৃহৎ দ্রেখায়। দন্তে দন্ত-শর্করা (১০,৭৪৪) উৎপন্ন হয, বা 
দন্তে দত্তে ঘর্ষণ করে। 

ভ্বর-রোগে ইহা রসটক্সের সহিত পর্যায়ক্রমে ব্যবহার 
করিয়! সফল পাওয়! যায় । 


হাইওসামেম়াসও বেলেডোনার স্থায় প্রলাপের ওষধ বটে, কিন্তু ইছার প্রলাপ 
একবার প্রবল ও একবার মুহ্ভাবে উপস্থিত হয়। বেলেভোনায় গ্রচণ্ড গ্রলাপেক়ই 
প্রাবল্য দৃষ্ট হয়, মৃদু প্রলাপ কচিৎ জন্মে। হাইওসায়েমাসে মৃছ গ্রলাপেরই প্রাধান্ত 
থাকে, কখন কথন প্রচণ্ড গ্রলাপও প্রকাশ পায়। ইহার প্রলাপের প্রকার বেলে- 
ভোনার বিপরীত। বেলেভোনার রোগীর মুখমণ্ডল আরক্ত। হাইওসায়েমাসের 
রোগীর মুখমণ্ডল পাঁওুর ও নিমগ্ন থাকে । হাইওসায়েমাঁসের রোগীর ছূর্বলতা' থাকে 
এবং এই ছুর্বলত! ক্রমে ক্রমে বাঁড়ে। ছর্বলত। বশত; তাঁহার প্রচণ্ড প্রলাপের 
আবেশ অনেকক্ষণ বিস্তমান থাকিতে পারে না? বেলেভোন। বা "্রামোনিয়ষে এত 
অধিক দুর্বলতা দৃষ্ট হয় না) হাইওসার়েমাসের, রোগীর প্রলাপ প্রবল গ্রলাপে 


৮৪ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব । 


আরব্ধ হইতে পারে, কিন্ত ক্রমেই উহা! মৃছৃতর হইয়া আইসে ও অনেকক্ষণ 
পরে পরে উপনীত হয়, অন্তর এই মুছ বা বুদ্ধিশৃন্ঠ প্রলাপ বৃদ্ধি প;ইতে 
পাইতে রোগীর সম্পূর্ণ অটৈতন্ত এতই প্রগাঢ় হুইয়' উঠে যে কখন কখন 
হাইওসায়েমাঁস দিতে হইবে কি ওপিয়ম দিতে হইবে ঠিক কর! কঠিন হইয়া 
পড়ে। রোগীর শীঘ্র শীঘ্র স্লিপাত-লক্ষণ উপস্থিত হয়। জিহ্বার পরিশুফত! 
ও গুরুতা জন্মে, মস্তিষ্কের এতই অপরিচ্ছন্নতা হয় যে রোগীকে জাগাইয়৷ কিছু 
দিজ্ঞাস! করিলে সে প্রক্কৃত উত্তর দিয়! তৎক্ষণাৎ আবার সুপ্তিতে অভিভূত 
হুইয়। পড়ে। উদ্দীলিত নেত্রেও ঈর্ুশ অচেতন অবস্থা থাকিতে পারে, রোগী 
গৃছের চারিদিকে একটুষ্টে চাহিয়! থাকে এবং কল্পিত উর্ণার স্তবক (ফ্লুকস)' 
ব্যতীত আর কিছুই দেখিতে পায়না, পে হাত বাড়াইয়৷ সেগুলি ধরিতে চেষ্টা 
করে $ * শব্যা-বন্ত খুঁটে, অষ্পষ্টভাবে বিড়বিড় করিয়া কথা বলে, অথবা! কয়েক 
ণ্ট। পর্যন্ত একেবারেই চুপ করিয়া থাকে । দস্তে দত্ত-শর্কর! (সডিন) উৎপন্ন 
হয়; নিম হ্মু ঝুলিয়া পড়ে; অনিচ্ছায় মল-মুত্র নিঃসৃত হয় ;-এইরূপে শরীর ও 
মনের অতিশয় অবসন্নতার পূর্ণ প্রতিমূর্তি প্রকাশ পায়। টাইফয়েড জরে ও 
টাইফয়েন্ড নিউমোনিয়ায়। স্কালেটিনায় ও অন্যান রোগে সচরাচর 
হাইওসায়েদাসের এই প্রকার মৃ্তি দৃষ্ট হয়। হাইওসায়েমান আশ্চর্য ওষধ 


বটে, কিন্ত বেলেভোনার ন্যায় ইহার অধিক।র বিস্তীর্ণ লছে। 
হাইওসায়েমাস যে কেবল পূর্ববোক্ত তরুণ রোগেই একটী প্রধান ওষধ তাহা 


নছে, কিন্তু পুরাতন উন্ম।দরোগেও ইহা অত্যন্ত উপকারী। তরুণ প্রলাপ যখন 
স্থায়ী আকার ধারণ করিয়া উন্মাদরূপে পরিণত হুয় তখনও হা ইওসায়েমাসের 
উপরই গ্রধানতঃ [নির্ভর করিতে হয়। উন্মাদ-রোগে বেলেডোন।৷ অপেক্গ! 
হাইওসায়েমাস অধিক ব্যবন্ধত হয়। আবার, কেনি তরুণ রোগের পরে যদি 
উন্মাদ জন্মে, তাহা হইলেও হাইওস|য়েমাম একটা প্রধান ওষধ বলিয়! পরিগণিত 
হইতে পারে। বখন রোগীর অতিশয় *সন্দিগ্চত| থাকে,তাহাকে বিব খাঁওয়াইবার 
চেষ্টা হইতেছে বলিয়! সে ওষধ খাইতে চায়না, অথব! দে মনে করে যে তাহার 
বিরুদ্ধে কোন বড়ঘন্ত্র চলিতেছে) মে অন্তান্তকে র্যা করে;কিছব। উর্ঘ্য। (জারাশকক।) 
বশতঃ তাহার রোগ প্রথমতঃ উৎপন্ন হইয়। থাকে, তবে হাইওসায়েমান ব্যবস্বত 
হয। এই গুলি হাইওসায়েমাসের বিশেষ লক্ষণ। অপর হাইওদসায়েয়াসের উন্মাদ 


হাইওসায়েমাম। ৮৫ 


* কামোনাদেরও লক্ষণ দৃষ্ট হয়। রোগী উলঙ্গ হয়, অন্লীরা কথা বলে ও অশ্লীল 


গাক্গ করে। এই প্রকারের উন্মাদে অন্ঠান্ত উধধ মপেক্ষা হাইওসায়েমাস্‌ 
শ্রেষ্ঠ। এই টবের তক্রণ প্রলাপ-লক্ষণের স্তায় ইহারংউন্মা্ধেও রোগীর কখনও 
প্রচণ্ডতা কখনও মৃছত[' প্রকাশ পায়। এক সময়ে রোগিণীর এতই মৃহতা ও 
ভীরুতাঁ জন্মে ষে সে লুকাইয়! থাকে ; আবার সে এতই প্রচণ্ড হইয়া উঠে যে ষে 
তাহার নিকটে যায় তাহাকেই সে আক্রমণ করে, মারে, আচড়ীয় ও ক্ষতি 
করিতে চে! করে। হাইওদায়েমাস ভ্ঞাপক উদ্মাদে রোগীর সাধারণতঃ দৌর্বল্য 
থাকে, এজন্য বাঞ্ধক্যের হূর্বলত| বশতঃ যে উদ্মাঘ জন্মে তাহাতে ইহা বিশেষ 
উপযোগী হইয়া থাকে । লক্ষণের সহিত এঁক্য থাকিলে এই ওষধে অবস্ত সকল 
বয়সের উন্মাদদেই উপকার করে। 

ক্কেবল যে মস্তিফেই হাইওসায়েমাসের ক্রিয়া দর্শে এমন নহে, সমগ্র স্নায়ু 
মূগ্ডুলই এতদ্বারা আক্রান্ত হয় বলিয়া বোধ হয়। গরেদ্সি বলেন যে * “পদাহুলী 
“হষ্টুতে চক্ষু পর্যন্ত শরীরের প্রত্যেক পেশীর স্পনান 7 হাইওসায়েমাসের লক্ষণ। 
অপন্মার-জনিতই হউক বা অন্তবিধই হউক টঙ্কারে ইহাই হাইওসায়েমাস 
ব্যবহারের- প্রধান লক্ষণ। নক্সভমিক! অথবা স্্িকনিয়ার সায় হাইওসায়েমাসের 
আক্ষেপ টনিক স্প্যাজম নহে, কিন্ত ক্লনিক স্প্যাম অর্থাৎ উহা অনেকক্ষণ 


থাকেন৷ ও সত্বর শিথিলত। প্রাপ্ত হয়। সিকিউটা ভিরোনার ন্যায় উদ্ছা তত 
প্রবলও নহে, টঙ্কারে * সর্ববাঙগীন স্পননই এই বধের বিশেষ লক্ষণ) এজন্যই 
সন্নিপাত জ্বরের “কওুরাম্পন্দনে” ( সবসন্টস টেগ্ডিনমে ) হাইওসায়েমাসের 
ব্যবহার হয় & 


* শূয়নে ন্বর্ধিত, ও উঠিয়া বদিলে উপশমিত এক প্রকার শুফকাসে 
হাইওসায়েমাস বড়ই ফলপ্রদ। এস্লেও বুদ্ধধিগের পক্ষেই ইহা বিশেষ 
উপমোগী। সন্নিপাতাবস্থাপন ফুনফুদ-গ্রদাহে হাইওসায়েমাস বড়ই উপকারী; 
ডাঃ নাশ এই রেগে ইহা সর্বশ্রেঠ বলিয়। মনে করেন। সন্নিপাতাবস্থাপর 
্ার্লেটিনায়ও হাইওসায়েমাদ অতিশয় ফলপ্রধ এবং রসটক্সের অন্পূরক । মন্তিফের 
অবসাদ ও প্রলাপ রসটক্সের ক্ষয়ত! অতিক্রম করিলে সুতরাং তথ্ধারা প্রশমিত 
না হইলে ডাঃ স্তাশ ছুই একদিন রসট বন্ধ রাখিয়া হাইগমারেনীস য্যবসথ 


করেন। এতদ্বারা রোগীর অবস্থার এতই উৎকর্ষ জন্মে ষে উৎপরে পুরা 
স্সটকা ব্যবহার করিলে রোগী সম্যকরপে আরোগণ) প্রা হয়। . 


ফীমোনিয়ম 


আরক্ত মুখধণ্ডন এবং *% * বাচালতা সহকারে প্রচ 
প্রলাপ। 

অক্ষিতারা সম্প্রপারিত, রোগা আলোক ও লোক-সং ংসর্গের 
আকাজ্ষ! করে, এক: থাকিতে ভয় পায়, কেহ তাহার হন্তদয 
ধরিয়। থাকে এরপ ইচ্ছা প্রকাশ করে। 

একপার্খের পক্ষাঘাত, অপর পার্থর আক্ষেপ। রোগা 
নিদ্র। হইতে জাগরিত হইয়া ভীত চকিত ভাবে চাহে; সর্বব- 
প্রথম যাহা দেখে তাহাতেই ভয় পায়, রোগের প্রাবল্য 
সহকারে বেদনাহীনতা (ওপিয়ম)। আক্ষেপ বশতঃ প্োগী 
সহসা উপাধান (বালিশ) হইতে মস্তক উৎক্ষিপ্ত করে । 

্রামোনিয়ম গ্রলাপের ওযধত্রয়ের শেষ ওঁধধ | অন্য ছুইটা হইতে ইহার 

প্রলাপ অধিক উগ্র। প্রলাপোক্তি কতকটা ভয়ঙ্কর। গানকরা, হাঁস! 
দত্ত-ভঙ্গি করা, সীস দেওয়া, চিৎকার কর!, করুণভাবে প্রার্থনা করা অথব৷ 
কুৎসিত ভাবে শপথ কর! ইহার লক্ষণ। সকল ওষধ অপেক্ষা এই ওঁষধে 
* * বাচালত! অধিক দৃষ্ট হয়। এই ওষধের রোগী বিবিধ প্রকার * অঙ-ভঙ্গি 
করে। কখনও আড়াআড়ি ভাবে,কখনও লম্ঘালফ্ধি ভাবে; কখনও গোলার ন্যায় 
ঘুরান ভাবে অথবা! পরপর আড়ষ্ট ভাবে তাহার শরীরের ভঙ্গি জন্মে। 
বিশেষতঃ মে পুনঃ পুনঃ * বালিশ হইতে সহসা! মস্তক উৎক্ষিপ্ত করে। দে সকল 
দ্রব্যই কুক্জ বা তির্ধ্যক দেখে। তাহার মুখের অভ্যন্তর ভাগ অবদীর্ঘ অর্থাৎ 
হাজির! যাওয়ার ন্যায় দেখায়; কিয়ংকাল পরে জিহ্বার স্তব্ধতা অথব! 
পঙ্গাধাতও জন্মিতে পাঁরে। পাতল! ঈষৎ কৃষ্তর্ণ, মাংসপচা গন্ধের ন্যায় দুর্গন্ধ 
মল নির্গত হয়) অথবা * একেবারেই মল-ুত্র নিঃহত হয় না; অন্তর) দৃষ্টি, 
শ্রুতি ও বাক, শক্তির সম্যক অভাব জন্মিতে পারে। চক্ষ্র তারা প্রসারিত 
ও অচল এবং ধর্ম, হইয়! রোগীর শরীর ভিক্দিয়। যায়, কিন্তু সেই ঘর্মে উপশম 
আন্মনা। শ্ইরূপ অবস্থায়  ট্রামোনিরম প্রয়োজিত হইয়া থাকে। 
ইামোনিরষে উপকার ন। দণিলে রোগীর শী্ই মৃত্যু হয়। | ৫ 


ট্রামোনিয়ম | ৮ন 


এই উ্ধধ-ত্রয়ের আরও তুলনা করিলে জান! যাঁয় যে ্রামোনিয়মে অত্যন্ত 
* ৬ বাচালতা লক্ষণ থাকে। ভাইওসায়েমাসের রোগীর অত্ন্য সংজ্ঞাধুন্য € * 
বিম্ঢুতা থাকে | থেলেডে|নায় এই ছুইয়ের মধ্যবর্তী অবস্থ। দৃই হয়। ট্রামোনিয়- 
মের রোগী বালিশ হইতে মন্তক উৎক্ষিপ্ত করিয়! ইতম্ততঃ শরীর বিক্ষিগ্ত করে । 
হাইওসায়েমাসের রোগী হাত দিয়া খুঁটে ও হাত বাড়াইয়! কিছু ধরিতে চেষ্টা 
করে, তাহার শরীর স্পন্দিত হয়, অন্যথ সে প্রায়ই স্থির ভাবে পড়িয়া থাকে। 
_বেলেডোনার রোগী নিদ্রিত হুইবাঁর সময় অথবা নিজ্র। হইতে জাগিবার সময় 
চমকিয়া বা লাফাউয়া উঠে । এই তিন উধেই পলায়নের ইচ্ছা দেখা যায়| 
পুরাতন ও তরুণ উন্মাদে মন ও মস্তিষ্ষের একই অবস্থা দৃষ্ট হয়। ডাঃ ন্যাশ 
এই প্রকারের কয়েকটী রোগী আরোগ্য করিয়াছেন। একজন প্রায় ত্রিশ বৎসর 
বয়স্কাধ্রমণীর পরিভ্রমণ কালে অতিরিক্ত হৃর্ধ্যের উত্তাপ লাগিয়াছিল, তৎপরেই 
তাহার উন্মাদ রোগ উপস্থিত হয়। তিনি ক্রম।স্বয়ে ছয় দিন ডাঃ ন্যাশকে 
'তাহার মৃত্যু দেখিতে আহ্বান করিয়াছিলেন । “গিয়াছি, গিয়াছি, অনস্ত 
কালের জন্য গিয়াছি,, রোগিণী এইরূপ উক্তি করিতেন। ধর্মু-যা্ক, 
চিকিৎসক.ও অন্যান্য ব্যক্তিকে তিনি তাহার আত্মার মঙ্গলার্থে প্রার্থনা করিতে 
অনুরোধ করিতেন, দ্রিবারাত্রি কেবল এই বিষয়েরই আলাপ করিতেন, নিজেও 
ঘুমাইতেন না অন্য কাঁহাকেও ঘুমাইতে দিতেন না, এ জন্য ভাঁঃ ন্যাশ তাঁহাকে 
একাকিনী এক ঘরে রুদ্ধ করিয়া রাখিয়াঁছিলেন। রোগিণী তাহার মাথ! ধামার 
ন্যায় বড় মনে করিতেন? জঙ্ঘাদ্বয় গীর্জজার ন্যায় বৃহৎ ভাবিতেন, ভাঃ ন্যাশ 
রোগের * কাঁরণানুমারে কয়েক সপ্তাহ পর্য্যন্ত নয়ন, ল্যাকেদিস ও ন্যাউ্ম- 
কার্ক গ্রস্ৃতি ওষধ ব্যবস্থ। করিয়াছিলেন, উহাতে কিছুই উপকার দশিয়াছিল 
না। অবশেষে লক্ষণের সাদৃশ্য অনুদারে তিনি ই্রামোনিয়ম ব্যবহার করেন, 
২৪ ঘণ্টার মধ্যে রোগিণী সম্পূর্ণ নারোগ্য প্রাপ্ত হন, তাহার উন্মাদের আর 
কোন নিদর্শন থাকে না । ডাঃ ন্যাশ এস্থলে ষ্ঠ শক্তির ওষধ প্রয়োগ 
করিয়াছিলেন । তৎপরে এইক্প মন্দাবন্থার আর একজন রোগী শততম সহত্র 
শক্তির $ধধ ব্যবহ্থারেও আরোগ্য প্রাপ্ত হইয়াছিল। 
পূর্বা-বর্ণিত কতিপয় স্থলই স্রামোনিয়ম ব্যবহারের গ্রাধান স্ক/ অতঃপর 
উহীর কতকগুলি নির্ভর-যোগ। পরিচালক-লক্ষণ উল্লিখিত হুইতেছেঃ--(১) জন্ধ- 


; ৮৮ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রতু। 


কানে অথব। চক্ষু বুঝিয়া চলিতে মোলাগলিত হওয়|-_(২) চক্ষু বিস্তুত ভাবে 
উন্মালিত ; তারা উন্নত, সমুজ্জরধ ও অতিশয় গ্রসারিত। (৩) আলোক ও লোক- 
'সংমর্নের আকাজ্ষ! | (8) মুখ মগুলের উত্বপ্ততা ও আরক্তা, রেখা দ্বারা 
গণ্ডতয়ের সীমাবদ্ধতা । (৫) উজ্জ্বল আলোকে আক্ষেপের উপচয়। (৬) মুখ- 
মধ্য ও গল-মধ্যের পরিউফত! (বেল)। (৭) জলের ভয় এবং সকল পাকার 
তরল পদার্থে অপ্রবৃত্তি। (৮) ই্রামোনিয়মের বিশেষ মানসিক লক্ষণ সহকারে 
জরাঘুর রক্তআ্রাব। (৯) বজ্ষণ-রোগে অথবা ব্রণ-শোথে অতিশয় বেদন1। 
(১) এক পারের পক্ষাঘাত অনা পার্থের আক্ষেপ (বেল)। (১১) বেদনার 
সম্পূর্ণ স্ভাব ( ওপিয়ম )। এই একাদশটা সেই পরিচালক লক্ষণ। 


ল্যাকেমিন। 


চিত্তের অত্যন্ত বিমর্তা ও অবসন্নত। ; নিদ্রান্তে বা প্রাতে 
উনার বৃদ্ধি 
ল্যাকেসিসের রোগী কোন প্রকার চাপই সহ্য করিতে 
পারে না, তাহাকে ঘাড়, বুক, গলা, উদর প্রভৃতির আবরণ 
টিল! করিয়৷ দিতে হয়। 
রোগের প্রধানতঃ বাম পার্থে আক্রমণ, বিনোষতঃ রঃ 
বক্ষ ও জরায়ুর বাম পার্থর আক্রান্ততা । 
প্রদাহিত স্থানে স্পর্শ সহ্য হয় না, এবং সেই স্থানের 
নীলাতা অথবা মলিন বর্ণ থাকে । 
অত্যন্ত ভূর্বলতা ও কম্প; জিহ্বা বাহির করিবাঁর সময়ে 
কাপে, ও নীচের দস্তের নিম্নে আটকিযা যায়। 
রক্ত বিসম'সিত (৪০০77০০৪9৪ ।অমংযত ( 817০0801809) 
রক্ত; সামান্য আঘাত ব!ক্ষত হইতে প্রবল বেগে রক্তপাত। 


ল্যাকেসিস। ৮৯ 


রজোনিবৃ্ি কালে (0117170167০), স্পর্শে, আকুঞ্চন 
অথা! প্রচাপনে, সূর্যের উত্তাপ, নিদ্রা হইতে জাগরণে রোগ- 
লক্ষণের বৃদ্ধি। অবরুদ্ধ অথবা! বিলম্বিত খতু আবের পরে 
উপশম । 

রজোনিবৃত্তি (01617010১) জনিত নানাবিধ রোগ, 
উত্তাপাবেশ, উত্তপ্ত ঘণ্ম, ত্রহ্মরন্ধে, উত্তাপ সহকারে শিরঃগীড়া, 
অর্শ এবং রগ্ডআব। 

অতিশয় শারীরিক ও মাঁনসিক অবসন্নতা, সমগ্র শরীরের 
কম্পন5 ছুবব'লতায্ রোগী অবসন্ন হইয়া পড়ে। 


ক চে ক চি 

্যাকেস্চিসর অধিকার অতিশয় বিস্তীর্ণ। ইহার ক্রিয়ায় মনের ও মস্তিফের 
পর্ধ্যায়ঞ্রমে উত্তেজন| ও অবসাদ জন্মে । 

উত্তেজন। জন্মিলে "সত্ব বুদ্ধিগম্যতা, চিত্তের অস্বাভাবিক অবস্থা) প্রায় 
ভবিষ্যৎবাণীর শ্তায় অন্ুতব ; উদ্দীপ্ত কল্পনা, পরমানন্দ, একপ্রকার সম্মোহ ; 
* অতিশয় বন্ৃভাধিতা ; সকল সময়ে কেবল কথ! বলিতেই ইচ্ছা ) একভাব 
ছাড়িয়া দিয় হঠাৎ অন্তভাঁবে কথাঁবলা”, ; এই সকল লক্ষণ গ্রকাঁশ পায়। তরুণ 
বা পুরাতন রোগে; জরের প্রলাপে; অথবা স্থায়ী উন্মাদে এই সকল লক্ষণ 
দেখিতে পাওয়া ধীর়। অবসাদ জন্মিলে “স্থৃতি-দৌর্বল্য লিখিতে তূল-পড়া ? 
সময় সম্বন্ধে গোলযোগ ; রাত্রিতে প্রলাপ; বিড় বিড় করিয়া বক!) তক্ত্রালুতা ; 
আরক্ত মুখমণ্ডল; ধীর; আরাসিত বাক্য এবং নিম্ন-হনুর পতন। চিত্তের অত্যন্ত 
বিমর্ষতা, অবসন্নতা,অনুখিতা! ও যাঁতন! অন্ুভব,এবং প্রাতে নিঙা হইতে জাগিলে 
অথবা দিবা বা রাব্রিতে নিদ্রাস্থে উহার বৃদ্ধি। দীর্ঘকাল স্থারী শোক-রঃখাঁদি' 
অবসাদ জনক কারণ-জনিত পুরাতন রোগ ।”--এই সকল লক্ষণ অভিব্যক্ত হয়। 
কি তরুণ কি পুরাতন উভয় প্রকার”রোগেই জ্যাকে সিসের এই লুক্ষণণুলি দৃষ্ট 
ইয়। আবার, এইপ্রকার পরস্পর বিরুদ্ধ লক্ষণ পর্যায়ক্রমে একই কঁক্তিতেও 
উপস্থিত হইতে পারে এবং যখন উপস্থিত হয় তখন *হইদিকেই একেবারে চরম 

৯২-্ 


৮০ . হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব। 


সীমায় উপস্থিত হইয়! থাকে । বিবিধ কারণেই মনের ও মস্তিষ্ের ঈদৃলী অবস্থার 
উৎপত্তি হইয়া থাকে, কিন্ত সচরাচর * ভগ্ন-দেহ বুদ্ধ যগ্ঘপাকীদিগের মধ্যে ও * 
নিবৃত্ত-রজগ্কাদিগের উপদ্রবেই ইহ বিদ্যমান দেখিতে পাওয়। যায়। এইপ্রকার 
রোগীদিগের সহসা ছূর্বলতার আবেশ, মূচ্ছা মস্তকে রক্তের গতি বশতঃ শিরো ঘূর্ণন 
ও তজ্জন্ত সন্যাসরোগের আক্রমণ উপস্থিত হয়, অথবা মন্ডতিষের রক্ত-স্বল্পতাবশতঃ 
এতদ্বিপরীত লক্ষণ সকল প্রকাশ পায়। সংক্ষেপতঃ ল্যাকেসিসের রোগীর রক্তৃ- 


সঞ্চলনের বড়ই অনিশ্চয়ত! থাকে | এইআঅন্যই * রজোনিবৃত্তি কালের আকন্বিক 
উত্তাপাবেশে ল্যাকেসিস এত উপকার করে । 


ল্যাকেসিসের কয়েকটা স্থগ্রকাশিত শিরোলক্ষণ আছে। সেই সকল লক্ষণে 
ল্যাকেদিসের পরিবর্তে অপর কোন ওষধই ব্যবন্ধত হইতে পারে না। হৃর্য্ের 
উত্তাপ জনিত শিরঃগীড়ায় ইহ! একটা অত্যুষ্ট ওষধ। অর্ক ঘাতের (সনঃ্ট্রোক) 
অব্যবহিত পরে অবস্থাই গ্লনয়েনের সহিত ইহার তুলন! হয় না, কিন্তু গ্লনয়েন দ্বার! 
উহার মুখ্য ফল নিবারিত হইলে তৎপরে ল্যাকেসিস সুন্দর উপযোগী হয়। যখনই 
সুর্ষেঃর উত্তাপ লাগে তখনই যদি রোগীর মাথাধরে এবং উহ পুরাতন রূপ ধারণ 
করে তবে ল্যাকে সিসে বিশেষ ফল দর্শে (ভ্তাট-কা্ব)। 

* মন্তক-শিখরে_ গৌরব বা! গ্রচাপন ল্যাকে সিসের অন্ত একটা বিশেষ লক্ষণ 
(ক্যাকটাস, গ্িনয়েন, মিনিএন্িস)। নিবৃভরজন্ক! নারীদিগের মধ্যে প্রার়শঃ এই 
লক্ষপটা দেখিতে পাওয়! যায় এবং কখন কখন উহার সহিত মুর্ধাদেশে জালাও 
বিস্তমান থাকে । মন্তক-শিখরে জালা সলফারেরও লক্ষণ বটে। সোরা-দোষের 

ংআব না থাকিলে বিরজ্র-কাঁলে ল্যাকেমিমই এই উপসর্গে ঈমধিক উপযোগী 
হইয়। থাকে। ল্যাকেদিসে লানাপ্রকার শিরঃপীড়৷ জন্মে, কিন্তু দুইপ্রকার 
শিরঃপীড়ায়ই ইহ! বিশেষ ফলপ্রদ। প্রথম প্রকারের শিরঃপীড়ায় * অতিশয় 
পাওুবর্ণ মুখমণ্ডল) এবং * নিদ্রকালে শিরোবেদনাঁর উৎপত্তি; জ।গরণান্তে এক 
প্রকার বন্ত্রা-প্রধ মন্তক-বেদন| জন্মে বলিয়। রোগীর নিদ্রা যাইতে আশঙ্কা 
ল্যাকেসিসের বিশেষ লক্ষণ। দ্বিতীয় প্রকারে “নাসিক পর্য্যন্ত সম্প্রসারিত শিরঃ- 
পীড়া প্রধানতঃ তরুণ গ্রতিষ্ঠায়ে উহার উৎত্তি, বিশেষতঃ আবের বিলুপ্তি অথবা 
নিদরান্তে নিরতি ল্যাকেসিসের লক্ষণ ; এই দ্বিতীয় প্রকারের শিরঃপীড়! হে-ফিভার 
অর্থাৎ ওষধি-গঞ্জজ-জরে সচরাচর দৃষ্ট হইয়া থাকে? উর 'সহিতি ঘন ঘন প্রবল 
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হাঁচির আবেশ উপস্থিত হয়, যদি হাঁচির আবেশ রাঁত্রিতেই হউক বা দিনেই 
হউক নিদ্রান্তে নিশ্চিতরূপে বৃদ্ধি পায় তবে দ্বি-সহম্র শরির ল্যাকেসিস ব্যবস্থ। 
করিলে দেবরের অগ্ঠ একেবারেই সেই হে-ফিবারের সম্যক আরোগ্য জন্মে।” 
অন-পথেও ল্যাকেসিসের জিয়া দর্শে। প্রথমে দস্ত-মূলের স্কীততা ও সাস্তরতা 
এবং সহজে রক্তশ।বিত! জন্মে । এই প্রকার অবস্থা প্রকাশ পাইলে মারকিউরির 
পরে ল্যাকেসিস ব্যবহৃত হয়। দস্ত-মূল যদি বার্তাকুবর্ণ ধারণ করে তবে ল্যাকেসিস 
সমধিক উপযোগী হয়। সন্নিপাত প্রন্কৃতির রোগে *রোগী যখন অতিকষ্টে জিহবা, 
বাহির করে ;্জিহব। অতিশয় পরিশুফ থাকে; কাপে ও নীচের তে আটকিয়া 
যায়, তখন ল্যাকেসিম ব্যবনৃত হয়। এইটী ল্যাকেসিসের অতি-বিশেষ জিহ্বা- 
লক্ষণ। , জেলসিমিয়যেও জিহ্ব| কাপে এবং অনায়াসে বাহির করিতে পারা যায় 
না, কিন্ত উহা! ল্যাকেদিসের স্টায় পরিতুফ থাকে না.। জিহ্বার ঈদৃশ অবস্থা 
অতিশয় ছূর্বলতারই নিদর্শন । জেলসিমিয়মে এই লক্ষণ জরের অতি * প্রারস্তেই 
ৃষ্ট হয়. ল্যার্কিমিসে ইহা! জরের শেষ ভ!গে উপস্থিত তয় । ল্যাকে দিসে মুখে হর্গনধ 
থাকে এবং জ্বরের ভোগকাল পর্য্যন্ত মুখ-বিবগ অতিশয় পরিশুফও থাকিতে পারে 
অথবা মুখে প্রচুর পরিমাণে আঠা-আইা গ্লেম্স। সঞ্চিত হইতে পারে। এস্থলেও 
আবার মারকিউরির সহিত ল্যাকে সিসের সাদৃশ্ঠ দুষ্ট হয়। ক্ষয়রোগের শেষাবস্থার 
যে মুখে ঘা হয় তাহাঁতেও ল্যাকে সিদ একটী পরমোপকারী ওঁষধ । এই উপসর্গটী 
বড়ই যাতনাজনক। সচরাচর উহার শান্তি অন্মান সহ নহে। যদি ল্যাকেসিসে 
এই উপসর্গের উপশম জন্মে তবে এতন্থারা রোগীর অন্যান্ত উপদ্রবেরও অনেকট! 
'উপশাস্তি উপস্থিত হয়; এতই উপশম জন্মে যে রোগী মনে করে যে অবশেষে সে 
ভাল হইতেছে। এখানে এ কথ! বল! আবশ্তক যে আরোগ্যের সম্ভাবনা না 
' থাকিলে অল্লকাল স্থায়ী শাস্তি জন্মাইতে পারিলেও তাহা অবস্তই জন্মান উচিত। 
হোমিওপ্যাথিক সদৃশ ওঁধধে এই উদ্দেস্ত যেরূপ সিদ্ধ হয় অন্ত কিছুতেই সেরূপ হয় 
না। মাদক, প্রত্যগ্রতা-সাধক, বলকর, উত্তেক প্রভৃতি এলোপ্যাথিক ওষধ, 
এস্থলে হোমিওপ্যাথিক প্রকৃত সদৃশ ওষধের সমকক্ষ নছে। যথোপধুক্তরূপে 
প্রয়োজিত হইলে এতদবার! অনিবাধধ্য কঠোর অন্তিম পথ কোমল, হইয়া 'আইসে। 
গল-রোঁগেই ল্যাকেমিমের সর্বাপেক্ষা উপকারিত! দৃষ্ট হয়। গ্মত্যন্প মাত, 
স্র্লেঃ বা বাহাচাপে ( দিপি ) গলা ও ঘাঁড়ের অত্তিরিক্ত অনুভূতি; গলায় কিছু 
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থাকিলে এমন কি শয়নকালে গাত্রাবরণের ভারে পর্য্যন্ত অন্ধের উপস্থিতি; 
ল্যাকেলিসের অতিশয় বিশেষ লক্ষণ। ইহার আর একটী বিশেষত্ব এই যে. অতরল 
পদ্দার্থ গলাধঃকরণ অপেক্ষ! লাল! কিনব তরল পদার্থ গিলিতে অথব! খালি ঢোক 
_গিলিতে যাতন! অধিকতর বদ্ধিত হয়। গলার, বেদনা, কর্ণ পর্যন্ত সঞ্চারিত হয়। 
গল-কোষে অধিক শ্নেগ্সা থাকে, তৎসহকারে যাঁতনাপুর্ণ কাস জন্মে। তালু-মুল- 
গ্রধাহে (টন্সিলাইটিস ) ও বিশ্লিক-গ্রধাহে ( ভিপথিরিয়া ) তালুমুলের স্কীতত। 
বাম দিকে আরব্ধ হইয়া! দক্ষিণ দিকে প্রসারিত হয় (ভ্তাৰাঁডিলা) ৷ তপ্ত পানীয় 
দ্রব্যে বেদনা বৃদ্ধি পায়। (এতদ্বিপরীত, স্তাবাডিল!)। এই সক লক্ষণ ল্যাকে- 
দিসের বিশেষ লক্ষণ। নিদ্রান্তে ইহাদের সমধিক উপচয় জন্মে। পুরাতন তালু. 
মূল-গ্রদাছে যে সকল রোগীর রোগ সর্বদা বাম পার্থ আরব্ধ হয় এই ওষধে 
কেবল যে তাহাদের তরুণ আক্রমণ প্রথম নুচনায়ই নিবারিত হয় তাঁহা নহে, 
কিন্ত রোগের প্রবণতাও দুরীরূত হয়। কখন কথন গল-মধ্যের গ্যাংগ্রীণের স্ঠায় 
আকৃতি অন্মে। বদি অন্তান্ত লক্ষণের সহিত ত্রক্য থাকে তখে গল-রোগে 
ল্যাকেসিস গ্রয়োগের এটাও একটী অতিরিক্ত লক্ষণ । টাইফয়েড ফিবাঁর, নিউ- 
মোনিয়া, স্কালে টিন! প্রভৃতি ষে কোন রোগের প্রধান প্রভাব গলার অভ্যন্তরে 
দর্শে তাহাতেই ল্যাকেসিস সর্বদ। গ্রথম ওষধ শ্বরূপ বিবেচিত হওয়া! আবশ্তুক। 
বদি * ত্বকের বেগুণি রং অথব! ঈষৎ নীলবর্ণ জন্মে, যেন পচিবার উপক্রম 
জন্মিতেছে এরূপ বোধ হয় তবে ল্যাকেসিসের হায় ওষধ আর নাই । এই সকল 
তরুণ গল-রোগেই যে কেবল ল্যাকেসিস অত্যন্ত ফলপ্রদ এমন নহে উহার পুরাতন 
আকারেও সেই লক্ষণ বিদ্তমাঁন থাকিলে ইহা! বিশেষ উপযোগী । উপদংশজ গল-. 
রোগেও এই ওষধ ব্যবস্থেয় । স্পর্শে ও প্রচাপনে অতিশয় অনুভূতি ল্যাকে সিসের 
একটা বিশেষ লক্ষণ বলিয়া! উল্লেখ করা গিয়াছে। কিন্তু ইহাতেই সমস্ত পরিসমান্ত 
হয় নাই। ডাঃ লিলিয়ান্থাল বলেন যে ঈল্যাকেসিস সর্বধিধ আকুঞ্চনের পরম শক্রু। 
অর্থাৎ ল্যাকেসিসের রোগীর কোন প্রকার আকুঞ্চনই সহ হয় না। *আমাশয়- 
গহ্বর ম্পর্শ বা বন্ডের চাঁপ সহ করিতে পারে না।৮ £কুক্ষিদেশে কোন প্রকার 
প্রচাপন গহ্য হয় না।” “উরে কষ্টকর স্ফীত! ও বিরক্তিকর আন থাকে, 
উপরিভাগের স্নাহু গুলির অভিষিক্ত অন্থভূতি বশতঃ উহাতে কৌন প্রকার চাঁপ 
সহ হয় না।” “বিশেষতঃ আমাশয়ের উপর কাপড় অতি শিথিল করিয়া পনিতে 
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হয়) নতুবা অশ্থচ্ন্দতা জন্মায় ; শয়ন কালেও বন্ধের চাঁপ নাঁ লাগে এ জন্তউহা 
জা করিয়! দিতে হয়; চাপ জাগে বলিয়। উদরের উপর, বাহু রাখিতে সাহস হয় 
না।” "জরায়ুতে ্পর্শ,সহ্য হয় না, বার বার পরিধেয় বস্ত্র উপরে তুলিতে হয়, 
স্পর্শ দ্বেষ না থাকিলেও বন্তর উরে অস্বচ্ছনত। জন্মায়”, “স্বরযস্ত্ে অত্যক্প স্পর্শে 
শ্বাস-পে।ধ জন্মায় এবং গলার অভ্যন্তরে পিগু থাকার ন্যায় অনুভূত হয়।” 
“উত্তাপ-কাঁলে, যথাঃ রক্তের অস্বাভাবিক উত্তেজনায় ঘাড়ের কাপড় শিথিল 
করিয়া দিতে হয়) বোধ হয় যেন উহ্থাতে ব্ুক্ত-সঞ্চলনের ব্যাঘাত জন্মায় ও এক 
প্রকার শ্বাঈ-রোধ উৎপন করে।” “আটা গলাবদ্ধ অসহ্য হয়।” এইগুলি 
ল্যাকেমিসের * প্রচাপনে অথব। আকুঞ্চনে উপচয়ের দৃষ্টান্ত স্থল ও সম্যক 
পরিচালক-লক্ষণ ।বহুবারই চিকিৎস|-কাঁলে এই সকল লক্ষণের সার্থকতা সিদ্ধ 
হইয়াছে । কেন যে প্রায় প্রতিনিয়ত প্রচাপনে ল্যাকেসিসে উপচয় জন্মে এবং 
ত্রাইওনিয়ায় প্রচাপনে প্রাক তাদক প্রতিনিয়ত উপশম জন্মে যাহার! পারেন 
তাহার! ইহার কারণ প্রদর্শন করুন। হোমিও-প্যাথি চিকিৎসায় উপচর- 
উপশমাদির উপকারিতার এই আর একটা জাজ্াল্য প্রমাণ। 

মল ও*মলঘারেও ল্যাকেসিমের কতিপয় বিশেষ লক্ষণ আছে। সরলাস্ত্রে এক 
গরকার আবেগ? অথবা নিষ্নদিকে প্রচাপন জন্মে, মলত্যাগের চেষ্টায় উহা বিবন্ধিত 
হয়; তখন এতই কষ্ট হয় যে চেষ্টা পরিত্যাগ করিতে হয়। বোধ হয় যেন 
মলদ্বার রুদ্ধ হইয়! পড়িয়াছে। নক্সভমিকার নিক্ষল মল-প্রবৃত্তি অথব! লাইকো- 
পোডিয়মের যাতনাগ্রদ আকুঞ্চনের সহিত ল্যাকেসিলের এই লক্ষণটার কতকট! 
সাদৃস্ত দেখা য়। মল আকার বাঁধাই হউক বা আকার শুন্তই হউক উহাতে 
* অতিশয় ছূর্ন্ধ থাকে । ল্যাকেদিসে অন্্ হইতে বিসমাদিত ( ভিকম্পোন্স) 
রক্ত-পাত হয়, টাইফয়েন্ড জর প্রভৃতি অনসার্জনক তরুণ রোগেই এই রক্তআ্াব 
দেখিতে পাওয়! যায়। দপূর্ণ দগ্ধ গোধুম-তৃণের -ন্তার় আকৃতি বিশিষ্ট বিগলিত 
রক্ত; বড় বড় বা ছোট ছোট চেপ্ট/ খণ্ডে পতন; উহার কিয়দংশের অল্লাধিক 
চর্ণ/ক্লতি ;” ইহার লক্ষণ । এই সকল স্থলে ল্যাকেসিন বড়ই ফলপ্রদ। এতদ্বারা 
মলের প্ররুতির পরিবর্তন জন্মে, অধিকন্ত রোগীর সর্বাঙ্গীন উন্নতি দাধিত হইয়া 
অবশেষে সম্পূর্ণ আরোগ্য লাভ হয়। 

অর্শ-রোগেও অনেক সময় ল্যাকেসিস অতিশয় উপকারী; বাহ্বলি অর্শই 
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হউক কিংবা শুভ অঁ্রাবী অর্শই হউক উহাতে পুর্বোল্লিখিত আকুঞ্চন-অনুভব 
বর্তমান ধাকে এবং যেন, সুত্র ত্র হাতুড়িঘারা সরলার আঘাতিত হইভোছ 
এগ্রকার আঘাত বা দপ দ্প অনুভূত হয়। এই পকল.লক্গণ-দৃষ্টে সরলান্ত্র ও 
মলদ্বারের সহিত ল্যাকেসিসের সববন্ধ প্রমাণিত হয়। 

গ্রী-জননেত্দিয়ের রোগেও ল্যাকেসিস একটা অতুযুত্রুষ্ট ওষধ। 9তেরি 
অর্থাৎ ভিম্বাশয়ে বিশেষতঃ বাম ডিম্বাশয়েই ইহার প্রধান অধিকার। ভিম্বাশয়ের 
সামান্ত ক্লায়বীয় বেদনা! হইতে উহার প্রক্কৃত অর্ব্দ অথবা বাম ডিস্বাশয়ের 
ক্যান্সার পর্যাস্ত ইহ।র আয়ত্ত; বাম ভিম্বাশয়ে রোগের আরম্ভ হইয়া দক্ষিণ 
ডিম্বাশয়ে রোগের গতি জন্মিলেই ল্যাকেসিস বিশেষ ফলপ্রদ। ( শএতদ্বিপরীত, 
লাইকো!)। কিন্তু এক বা উভয় ডিম্বাশয়ের ন্নামুশুল) স্ফীততা, কঠিনতা, 
অর্বূদ, অথব! কর্ক টিকায়ই ইহার ব্যবহার হইতে পারে। জরায়ুর রোগেও এই 
ওঁষধের অতিমুম্পষ্ট ক্রিয়! প্রকাশ পায়। _“* জরায়ূ-প্রদেশে বেদরন1) সময়ে 
সময়ে ক্রমশঃ বুদ্ধি, অনন্তর যোঁনি হইতে রক্তত্রাব হুইয়৷ উপশম ; অল্প কয়েক 
ঘণ্টা ব! কয়েক দিন পরে পরে পুনরায় এ প্রকার অবস্থার উপস্থিতি, ক্রমাগতই 
এইরূপ প্রত্যাবৃত্তি ও বিরতি” জরাঁযু-রোগে এইটা ল্যাকেসিসের পরিচালক লক্ষণ । 
বিরজ-কালে ডাঃ স্তাশের চিকিৎসায় বহুবারই ইহার সত্যত। প্রমাণিত হইয়াছে। 

এই সকল রোগিণীর প্রায় সর্বদাই গর্ভশরে * স্পর্শ দ্বেষ বিস্তমান থাকে । 
জর|ঘু বহির্গত হুইয়! গড়ে, সময়ে সমনে উহ্থাতে প্রতিনিয়ত রক্ত-সঞ্চয় জন্মে, এবং 
পু্ঃ পুনঃ জরায়ু হইতে ছ্দাম্য রক্ত-আব হয়। উত্তাপাবেশ? উত্তপ্ত ব্রহধবন্ধ। 
পাঙ্য় বদন ও মূচ্ছা, জরায়ুর নাঁনাপ্রকার অবস্থান-বিচ্যুতি, এবং কৈশিক 
(ক্যাপিলারী) রক্ত-সঞ্চলনের বিশৃঙ্খলা, বিশেষতঃ রক্তত্রাব প্রভৃতি বিরজ-কাঁলের 
সাধারণ উপসর্ সকল বিরাজিত থাকে । (ক্রোটেলঃস ও ক্রিয়োজোটও গ্রষ্টব্) ; 
সম্ভবতঃ এই সকল উপত্রবে ল্যাকেমিসের সমতুল্য ওষধ দেখা যায় না। সমগ্র 
উৈবজা/-তত্বে ল্যাকেদিসের স্তায় উপযোগী তিনটা ওষধ পাওয়! বায় না। (রজো- 


নিৰৃত্তির পরবর্তা রোগেই ক্রিয়োন্োট ব্যবহৃত হয়)। স্তন বা জরায়ুর ক্যান্সার 
রোগেও ল্যাকেমিদ অতিশয় ফলপ্রদ। এই ওমধ ভ্ঞাপক ক্যান্সারের ঈধৎ 
নীলবর্ণ বা অল্প অল্প বেগুনি রং থাকে, উহ! বিমুক্ধ ব! সচ্ছিদ্র রহিলে উহ! হইতে 
সংজে মলিন, “বিশ্রিষ্ট রক্ত-পাত হয়। রক্ত-পাত হইলে বেদনা! ও যাতনার 
অন্কুকালস্থায়ী শান্তি জন্মে। 


ল্যাকেমিস। ৯৫ 


শ্বাস-বস্ত্রে ও বক্ষঃস্থলেও ল্যাকেসিসের ক্রিয়ার প্রভাব্‌ দর্শে। স্বর-রজ্জুর 
পক্ষাঘাত জন্মে, ও তত্জন্ স্বরতঙ্গ উৎপন্ন হয়; * যতসামান্ত স্পর্শে স্বর-বন্তরের 
্পর্শ-দেষ জন্মে ; উহাতে শ্ব।স-রোধ উৎপাদন করে, ক্রুপরোগে, নিদ্র।-কালে? 
উপচয় লক্ষণে ল্যাকেসিন একটী অতীব উপাদেয় ওবধ। স্বরযন্ত-মুখের আক্ষেপ, 
ঘাড় হইতে শ্বরধনত্-মুখে ( গ্লটসে ) যেন কিছু ধাবিত হইতেছে এ প্রক্কার অনুভব) 
ও তন্বারা শ্বাসের অবরোধ ল্যাকেসিসের লক্ষণ । বিচরণ কালে অতিণয় শ্বাস- 
হবন্বতাও এই ওষধের আর একটী লক্ষণ, পুরাতন মগ্তপায়ীদিগের রোগে ও 
হৃদ্রোগে সর্বুদাই এই লক্ষণটা পরিচালক-লঙ্গণ হ্বরূপ পরিগৃহীত হইয়! ল্যাকসিসের 
ব্যবহার হয়। “* অত্যন্ত ক্ষুদ্র বস্তও মুখের ব! নাকের সন্নিকটে উপস্থিত হইলে 
শ্বাদের প্রতিবন্ধকত! ; গলা-বন্ধ, অথবা! ঘাড়ে, গলায়, বা বুকে কিছু থাকিলে, 
'খসহরাধ হন্া হিরা উহ ছিডিন কলা?” ন্াকেিলের বিশে লনা। 
এই লক্ষণ বিশিষ্ট শ্বাস-কাস (র্যাজম! ) রোগে মহসা' তাপাবেশ বা রক্তের 
অত্যন্ত উদ্তেজন! উপস্থিত হয়; স্বাস-রোধ নিবারণের জন্ত রোগীকে বন্ত্র শিখিল 
করিয়! দিতে হয়; হৃৎপিণ্ড ব! ফুদফুসের পক্ষাঘাতের আশঙ্কা জন্মে; শু থক্‌ 
খক্‌.কাস হইতে থাকে, গলা বা শ্বরধন্ত্র স্পর্শ করিলে উহ! বন্ধিত হয়, * নিদ্রা- 
কালেও কাঁস জন্মে, রোগী উহ! টের পায় না অথবা উহাতে তাহার ঘুম ভাগে 
না। নিদ্রা-কালে কাস ক্যামোমিলারও লক্ষণ, ক্যামোমিল! বিফল হইলে গ্রায়ই 
ল্যাকেদিদ দ্বারা ছুর্দম্য কাঁদ আরোগ্য প্রাপ্ত হইয়া থাকে। হৃদরোগের 
আনুষঙ্গিক হশ্ব শুক কাসেও ল্যাকেদিস ফলগ্রদ। মল-দবারে বেদন!, 
অথবা অর্শ বলিতে সুটীবেধনবৎ যাঁতন। লক্ষণাপর কাসেও ইহা উপযোগী। 
সন্নিপা ত-লক্ষণাপর ফুদফুস-গ্রদাহে অথবা ফুদছুসের উপসর্গমংযুক্ত দন্লিপাত-জরে 
(টাইফয়েড ফিবার) ল্যাকেসিস অগ্গতম সর্বোৎকৃষ্ট ওষধ। এই ছুই স্থলে 
ল্যাকেসিসের দিহব।-লক্ষণের প্রতি লক্ষ্য রাঁথা বিধেয় | তরুণ ও পুরাতন উভয় 
প্রকার হ্বত্রোগেই ল্যাকে সিস অতিশয় উপকারী ওষধ। এই ওষধ জ্ঞাপক কাস, 
শ্বাসরোধ ও আকুঞ্চনে উপচয় এস্থলে ইহার পরিচালক লক্ষণ । 
ন্নায়ুমণ্লে ল্যাকে সিসের ন্তাঁয় কোন ওষধেরই এত প্রগাঢ় প্রভাব দর্শেনা। 
প্রথমে এতত্বারা কম্পন জন্মে । ভয় বা উত্তেনা হইতে এই বনের উদ্ভব হয়না, 
কিন্তু অত্যন্ত ছুর্বরত| হইতেই উহার উৎপত্তি হ্ইয়। থাকে ।” কম্পন-লক্ষণে 
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জেলসিমিয়মের সহিতু ল্যাকে সিসের সাদৃশ্ত আছে; বাছির করিতে চেষ্টা করিলে 
হয়, কিন্তু ল্যাকেসিসের রোগিণীর ছূর্বলত। অনুভূত হত, সে যেন বসিয়া পড়িবে 
তাহার এরূপ বোধ হয়। শরীর ও মন ছুইয়েরই ঈদৃশ আধক অবসন্নতা দৃষ্ট হয় 
বিশ্রামে কিংবা নিদ্রায় উহার লাঘব জন্মেনা। বরং * নিপ্রার, পরে প্রীতঃকালে 
রোগিণীর অবস্থা আরও মন্দ হয়। এই অবসন্নতার সহিত সচরাচর হৃৎপিণ্ডের 
বেদনা বা অন্য উপদ্রব, বিবমিষা, বনের পাওুবর্ণ ও শিরোধূর্ণন বিদ্তমান থাকে । 
এই অবস্থা ক্রমাগত, চলিতে থাকিলে তৎপরবর্তা অবস্থা উপস্থিত হয়,ও অবশেষে 
রোগিণীর পক্ষাঘাত জন্মে । লযাকেসিসের অধিকাংশ রোগের ন্যায় এই পক্ষা- 
ঘাতও বাম পার্েই উপস্থিত হয়। জ্যাকেসিস প্রধানতঃ বামপার্থেরই ওষধ। 
পক্ষাঘাত, সন্ন্যাস অথবা মস্তিষ্কের অবসন্নতত| বশতঃ জন্মে, যদি শেষোক্ত কারণে 
জন্মে তবে সুবিবেচন| পূর্বক ল্যাকেসিস ব্যবহার করিতে পারিলে সম্পূর্ণ 
আরোগ্যের আশ! থাকে । কিন্তু সন্যাস হইয়া! যদি মস্তিফের অত্যধি বিকৃতি 
জন্সিয় থাকে এবং মস্তিষ্কে অতিরিক্ত রক্তক্ষরিত হইয়া থাকে, তবে আরোগ্যের 
প্রায়ই আশ! থাকে না; কিন্ত সেই অবস্থায়ও দৃতঃ আশাশুন্ত কোন কোন 
রোঁগী আরোগ্য লাভ করে। এপিলেপ সি ও লোকোমোটর এট্যাকিয়ায়ও এই 


উষধ প্রয়োগের বিধি আছে, কিন্তু ভাঃ স্তাশ কখনও এই ছুই রোগে ইহার 
উপকারিতা প্রত্যক্ষ করেন নাই। 


গ্রীষ্ম কালের শ্রান্তি, আন্ত ও অবসন্নতায় এই ওষধে বিস্তর ফল দর্শে। * 
হুর্ষ্যের উত্তাপে শিরোবেদনা ও সমগ্র শরীরে অবসাদ জন্মিলে এওদ্বার! তাহা 
দূর হয়। (এণ্ট-ুড, জেল, গ্লন, ন্যাট-কার্ব, ন্যাট-মি )। 

নিদ্রার পরে বৃদ্ধি অথব| * নিদ্রাকালে বৃদ্ধি ল্যাকেসিসের একটা গ্রকৃত বিশেষ 
লক্ষণ। ল্যাকেসিসের শত্রফুল যাহাই বলুনন! কেন বাস্তবিকই এই ওষধের 
রোগীর নিদ্রিত অবস্থায় উপচয় জন্মে এবং সেই উপচিত অবস্থায় সে নিদ্রা হইতে 
জাগরিত,হয়। ন্বংপিণ্ডের বিধান-বিকাঁর অথবা! ক্রিয়/বিকার জনিত হৃদরোগে 
ব্যাকেমিসের অপর একটা লক্ষণ দৃষ্ট হয়, যথা “রোগীর যেই নিদ্রা আসিবার 
উপক্রম হয় অমনি তাহার শ্বাস রুদ্ধ হয় ও সেজাগিয়! উঠে। সে ভালরণে 
নি যাইতে পারে না । এই লক্ষণটা বড়ই যন্ত্রণা প্রদ। প্রিিলিয়৷ রোবষ্া 


ল্যাকেসিস। ৯৪ 
নামক ওষধেও এই প্রকার একটা লক্ষণ আছে) ডিজিটেলিংদও আছে, একদা 
ডাচ স্তাশের প্রাচীন উপদংশগ্রস্ত একজন কোষ্টবদ্ধে্র রোগী ছিল। অবশেষে 
তাহার দারুণ উর্দর-বেদনার আক্রমণ উপস্থিত হইত। নানাপ্রকাঁর ওষধ 
প্রয়োগে কোন উপকার ন! হওয়াতে ডঃ ন্যাপ হতাশ হইয়া পড়িতেছিলেন। 
অনন্তর, একদিন রোগী বলি, যে সে যদি সকল সময় জাগিয়! থাঁকিতে 
পারে তাহা হইলে আর তাহার বেদনার আক্রমণ উপস্থিত হইতে পারে 
না, নিক্রাকালেই তাহার বেদনার আবেশ জন্মে ও বেদনা লইয়াই সে জাগ্রং 
হয়। ভাঃ*ন্তাশ ২৯* শক্তির একমাত্রা ল্যাকেমিস ব্যবস্থা! করাতে আঁর 
তাহার বেদনার আক্রমণ উপস্থিত হইয়াছিলনা। এবং সেই অবধি তাহার কোষ্ঠও 
নিয়মিতরূপে পরিষ্কার হইতেছিল। *নিদ্রা-কাঁলে উপচয়” লক্ষণে ল্যাকেসিসের 
ফলবত্তী তিনি আরও অনেক স্থলে দেখিতে পাইয়াছেন। 

, পুর্কেই উল্লেখ করা গিয়াছে যে টাইফয্নেড জরে ল্যাকেসিস অত্যন্ত উপকারী 
ওষধ। রোগের দ্বিতীয় বা তৃতীয় সপ্তাহেই ইহা! উপযোগী হয়। জেলসিমিমমের 
কম্পন ও ছুর্বলত! তৎপূর্বে প্রকাশ পায়, তখন রোগ চিনিতে পারিলে জেলসি- 
মিয়ম দ্বার! প্রথমেই টাইফয়েন্ড জবর একেবারে বিনষ্ট করিতে পারা যায়। 
ূর্বববর্ণিত মস্তি, জিহ্বা, মুখ-মধ্য, গল-মধ্য, উদ্বর ও মলের লক্ষণ বিশেষতঃ 


নিদ্!-লক্ষণ দৃষ্টে টাইফয়েড জরের অন্তান্ত ওষধ হইতে ল্যাকেসিসের গ্রভেদ 
নির্ণয় করিতে পারা যাঁয়। 
ল্যাকে সিসের লক্ষণে শরীরের গকল অংশের স্ফীততা দুষ্ট হয়। বর্ণই উহার 


সর্বপ্রধান বিশিষ লক্ষণ। কৃষ্ণবর্ণের প্রায় কাছাকাছি ঈষৎ লীলবর্ণ ল্যাকে- 
সিসের লক্ষণ (টারা'্ট, এন )। এই প্রকার বর্ণের স্ফীতত! দেখিতে পাইলে 
অমনি ল্যাকে সিসের কথ! মনে কর! উচিত, তার পরে যদি দেখা বায়, যে উহ্থাতে 
* স্পর্শ সহ্য হয় না, এমনকি গোল.টিশ পর্যন্ত রাখিতে পারা যাঁয় না তবে এই 
ওঁষধ ব্যবস্থা করিলে আরোগ্যে প্রায়ই নিরাশ ও নিক্ষল হইতে হয় ন। 
ল্যাকেপিসে রক্ত বিশ্লিষ্ট হয়, উহা! সংযত হয় না। টাইফয়েড জরে এই 'প্রকার 
রক্তম্রাব অনেক সময় জেখিতে”পাওয়া যায় । সহজেই উহা! উদ্রিজ্ু হয় এবং 
অবিচলিত ভাবে চলিতে থাকে । এটি উৎকট লঙ্গণ। রক্ত-গীতের প্রবণতাঁও 
ই্ার লঙ্ষণ। এন্তনত পার্পুর! হেমরেজিকায় ইহা! একটা সর্বোৎকই ওষধ। ক্ষত 
১৩. 


৯৮ হোমিওপ্যাথিক ভতৈষজ্য-রত্ব। 


ও সন্ভবণ ( উও) হইতে প্রভৃত রক্তপাত, “ক্ষুত্র ক্ষুদ্র ক্ষত হইতে অধিক 
রক্তপাত" ; ক্ষতের সহজে কোথে (গ্যাংগ্রীণে ) পরিণতি, «ই সকল স্থলেও 
্যাকেদিস অতিশয় উপকারী। ক্যান্সারের নীলাভা বা কৃষ্ণবর্ণ, ঘনঘন অধিক 
রক্তপাত; এবং জালা; অনেকানেক রোগে রক্তের বিশিষ্ট অবস্থা বশতঃ মুত্রের 
সহিত রক্-পাত ; ল্যাকসিসের লক্ষণ | একথা বিশ্বৃত হওয়া উচিত নহে যে 
লাইকোপোভিয়ম যেমন প্রধানতঃ দক্ষিণ পার্থর রোগে, ল্যাকেসিস সেইরূপ 
বামপার্থের রোগে বিশেষ উপযোগী । বামপার্খের পক্ষাঘাত, ডিম্বাশয়ের রোগ, 
গল-রোগ,ফুসফুসের রোগ। ও শিরঃপীড়। প্রভৃতিতে ল্যাকেসিসই সর্বপ্রথমে 
বিবেচ্য । দক্ষিণপার্থের রোগেও অন্তান্ত লক্ষণের সহিত এ্রক্য থাকিলে ইহ! 
অব্যবস্থেয় নছে। চর রোগেও ল্যাকেসিস অতিশয় উপকারী ওষধ। উৎকট 
স্কার্লেটিনা, কাল হাম, বিসর্প, বসন্ত, সাংঘাতিক স্ফোটক, বণ, কার্কক্কল, পুরাতন 
ক্ষত) শব্যা-ক্ষত) রক্তআাবী অর্ধ, গ্রভৃতিতে ইহার ব্যবহার হয়। এই সকল 
রোগে ও চর্মমোপরি প্রকাশিত অন্যান্ত রোগে যদি ল্যাকেসিসের' বিশেষ 
প্রক্কতিগত মলিন নীলবর্ণ বিস্তমান ন। থাঁকে তাহা হইলে এই ওষধে অধিক 
উপকার দর্শেনা | ল্যাকেসিদ দকল বয়সের ও সকল ধাতুর রোগীদিগের পক্ষেই 
উপযোগী। তবে স্থূল অপেক্ষা ক্ষীণকায় ব্যক্তিদ্দিগের রোগেই ইহা ভাল থাটে 
বলিয়! বোধ হয়। ত্রিংশ ও তদুর্ধ ক্রমেই ইহা সমধিক ফলগ্রদ। 


ন্যাজা টি পুডিয়ান্স। 


ল্যাকেদিমের হ্ঠায় স্াজাও সর্প-বিষ, কিন্তু ইহার অধিকার তদ্রগ বিস্তীর্ণ 
নছে। ল্যাকেসিস ত্রিংশ শক্তিতে পরীক্ষিত হইয়াছিল, স্ঠাজ! নিয়তর ক্রমে 
পরীক্ষিত হইয়াছে। সুতরাং উচ্চক্রমে পরীক্ষিত হইলে সম্ভবতঃ ইহার ষে সকল 
লক্ষণ প্রকাশ পাইত তাহা প্রকাশ পার নাই। উভয়ে সর্প-বিষ হইয়াও হয়তো 
এই জন্যই লক্ষণের এত তারতগ্য রহিয়৷ গিয়ছে। হৃদরোগে বিশেষতঃ * 
হৃৎপিণ্ডের ছুর্বলতায় স্তাজ! নিশ্চিত ফলপ্রদ ) ভিফখিরিয়া৷ রোগে হৃৎপিণ্ডের 
ক্রি়া-বিলোপ , বাঁ পক্ষাঘাতের .সস্তাবনায় ইহার ব্যবহার হয়। হূর্বল 
হৎপিওবশতঃ স্বাস-কষ্ট ও অবনন্নতা; ত্দ্ধিধানের রোগে হদক্রিয়ার ক্ষীণতা 


ক্রোটেলাস হরিডাস। ৯৯ 


সহকারে সহানুতৃতিজনিত কাস। (হৃত্রোগের সহামুভৃতি্নিত শু কাস, 
সগটুরিয়! )। বৎকম্প ও হৃংপিণ্ডে অন্থখ অনুভব, বিচুরণে উহার বৃদ্ধি। এই, 
সকল রোগে ও হৎপিতের প্রাচীন ছর্বলতায় স্তাজার উপকারিতা য় কোনও 
সন্দেহ নাই। অরমের লক্ষণেন স্তায় গ্রতিনিয়ত আত্মহত্যার চিন্তাও ভ্তাজার 
লক্ষণ ৮ ভাঃ স্তাশ এই সকল স্থল ব্যতীত ন্যাজার সুনিশ্চিত কার্যকারিতা 
অন্তত্র বড় বেশী দেখিতে পান নাই। তবে তিনি ইহ! অবশ্যই বিশ্বাস 
করেন যে আরও পরীক্ষা ও অনুসন্ধান করিলে কালে ন্যান্ধাও ল্যাকেসিসের 
সমকক্ষ হইতে পারে। 


ক্রোটেলান হরিডাস। 


* যেসকল রোগে রক্ত এত বিদমাদিত ( ডিকম্পোর্ভ ) হইয়! পড়ে ষে 
শরীরের **গ্রত্যেক বার হইতেই রক্তপাত হয় (এসেটিক এসি ); এমন কি 
ধর্ম পর্যন্ত রক্তাক্ত হইয়া উঠে তাহাতে এই ওষধের অত্যন্ত উপকারিতা! 
দেখিতে পায়! বায়। গ্রীক্স-গ্রধান দেশের পৈত্বিক স্বপ্প-বিরাম জর, টাইফয়েড 
বর, এবং ভয়ঙ্কর ইয়্যালেজর প্রভূতিতেই «ই প্রকার রক্ত-আাব হয়। 
ডিপথিরিয়া রোগে নাসিক! হইতে প্রভূত রক্তত্রাবে ক্রোটেল|সই প্রধান ওষধ। 
একজন ভগ্নন্েহ বৃদ্ধের নামিকা হইতে রক্ত-পাঁত হইত, প্রচলিত ওষধে তাহার 
কোন উপকার না হওয়াতে ভাঃ ন্যাপ ক্রোটেলাস ব্যবস্থা করেন। এতন্বারা 
সত্বর উপকার দর্শে ও তাহার প্রাণ রক্ষা পায়। ক্রোটেলাস সেবনের পরে আর 
রোগীর রক্তত্রাব হুইয়াছিল না । এই প্রকার রক্তআ্াবে অবস্থাই * অতিশয় 
অবদন্নতা লক্ষণও থাকে । উৎকট পা ক্রোটেলাসের একটা ব্যবস্থেয় লক্ষণ 
বলিয়! উল্লেধিত হইয়াছে, কিন্তু ডাঃ ্তাশ মনে করেন যে ক্রোেলাসের বিশেষ 
লক্ষণন্বরূপ ত্বকের পীতবর্ণ রক্ত-দুষ্টতা বশতঃ জন্মে, উহা যরদ্দোষে উতগ্র হয় 
না ; অথব! ছুইয়েরই গংমিশ্রণে উৎপন্ন হয়। কেননা, উ্ণ-গ্রধান দেশেই এই 
ওষধের সর্বাপেক্ষা অধিক খ্যাতি, তথায় সাধারণতঃ * যক্প্রোগের অতিশয় 
প্রাহুর্তাব। 


কালীকা্ববণিকম। 


%% সুচী-বিদ্ধব্থ বেদনা এই ওষধের বিশেষ গ্রয়োগ লক্ষর্ণ) 

দক্ষিণ বক্ষের নিম্নাংশ হইতে পৃষ্ঠ পর্যন্ত সনপ্রুদারিত বেদনা । 

শৌখ-সহকারে নীরক্ততা ) চক্ষের উপর পাতা জলপূর্ণ 
হইয়! থলির মত ঝুলিয়া পড়ে। 

পৃষ্ঠ-বেদনা], ঘর্ম, অতিশয় ভূর্ববলতা, অবসন্ন হইয়। চেয়ারে 
বসিয়া পড়ে। 

অতিশয় উদরাধ্মান, যাহা! আহার কর] যায় তাহাই, গ্যাসে 
পরিণত হর়। 

হৃৎপিণ্ড দুর্বল, উহার অনিয়মিত ও সবিরাম স্পন্দন । 

রাত্রি তিন ঘটিকা! হইতে চারি ঘটিকার সময়ে বৃদ্ধি । রস- 
রক্তাদি অথবা জীবনী শক্তির অপচয় জনিত অবসাদন ; বিশে- 
ষতঃ নীরঞ্ততায় । 

ইাপানি ; উঠিয়া বিলে, সন্মুখদিফে অবনত হইলে অথব 
দোলার়মান হইলে (আর্স) উহার উপশম। রাত্রি ছুইট। 
হইতে ৪টার মধ্যে উপচয়। 

ধতু হইবার পূর্বের ও পরে পুষ্ঠ বেদনা । 

কার্ধবোতেজের সহিত কালীকার্ববের অনুপূরক মন্বন্ধ 
(90101)1111)91)020) ). 

০ ঙ্ ক ৪ 
অপর কয়েকটা উধধের স্টায় বেদনার প্রকৃতিতেই প্রধানত কাঁীকার্কের পরি- 

চালক লক্ষণ দৃ্ হ্র। হুচী-বেধবৎ বেন! (ছ্িচিং পেইন )ইহার গ্রধান*পরিচালক 
লক্ষণ। এই হক্ষণে এই উধধ অস্ঠন্ঠি বধ অপেক্ষা শেঠ । ব্রাইওনিয়া ইহার পরে 
পরিগণ্য । কিন্তু কালীকাঝ ও ব্রাইনিয়ায় বিলঙ্ষণ স্বতস্্রতা আছে। ব্রাইওনিয়ার 


কালীকার্ববণিকম। ১০১ 


সুচি-বেধবৎ বেধন। নড়িলে-চড়িলে উপস্থিত হয়, কচিৎ বাঁ*স্থির ধাকিলেও 
জন্ষে। কালী-কার্কের বেদনা না নড়িলেও অনুভূত হয়! ব্রাইওনিয়ার 'বেন। 
সাধারণতঃ মাস্তক-বিল্লুতে অবস্থিত থাকে ; কানী-কার্কের বেদনা যে কোন 
স্থানে, এবং প্রায় গ্রাতি বিধানতস্থতে, এমন কি দৃস্তে পর্য্যন্ত জন্মে। * বক্ষঃস্থলের 
দক্ষিণ ভাগের নিম্নাংশে অনেক সময়েই কালী-কার্কের বেদনার অবস্থিতি দেখা 
যায়। এই তীব্র স্চি-বেধবৎ বেদন! * পৃষ্ঠের অভ্যন্তর দিয়া ধাবিত হয়। 
[নিউমোনিয়া রোগে ব্রাইওনিয়! উপযোগী মনে করিয়া ব্যবহার করিলে যখন 
তন্বারা কোন “্ষল দ্র্শে না এবং তালরূপে পর্যবেক্ষণ করিণে'দৃ্ট হয় যে শ্বাস- 
ক্রিয়ার সঞ্চালন ব্যতীতও সুচি-বেধবৎ বেদনা! উপস্থিত হয় তখন কালী-কার্ব 
দ্বারা উপকার দর্শে ও ব্রাইওনিয়ার পরে ইহা সুন্দর উপযোগী হইয়া থাকে। 
বাস্তবিক, কালী-কার্বই এই প্রকার বেদনায় প্রকৃত ষধ এবং প্রথম হইতেই 
চিক্ষিৎদকের উহু! ব্যবহার কর! উচিত। কালী-কার্ধেরর এই সুচি-বেধবৎ বেদনা 
যে কেবল দাঁক্ষণ বক্ষেই থাকে এমন নহে, বাম বক্ষেও, বিশেষতঃ প্ল [রোনিউমো- 
নিয়া, পেরি-কার্ডাইটিদ্‌ রোগে উহ দেখিতে পাওয়া যায়। দৃক্ষিণ বক্ষের নিয় 
তাগের এই একার বেদনায় মার্কিউরিয়াদ্‌ ভাইভাসও উপধোগী। রোগীর যদি 
অনুপশমপ্রদ ঘর্ম থাকে এবং মারকিউরি জ্ঞাপক মুখ-মধ্য ও জিহ্বা দুষ্ট হয়, তবে 
ব্রাইওনিয়! বা! কালী-কার্ব খাটে না, কিন্ত মারকিউরিয়াসই খাটে। 

হুতিকা-জরেও এই স্ুচি-বেধবৎ বেদন! লক্ষণে কালী-কার্ব ব্যবহার করিলে 
আশ্চ্্য উপকার দর্শে। সহসা স্থতীব্র বেদনার উপস্থিতি, বেদনায় রোগিণীর 
উচ্চ রবে চীৎকার করিয়া উঠা, অনন্তর বেদনার নিবৃতি এই ওষধের লক্ষণ। 
কাঁলী-কার্ব এই প্রকার কয়েক জন আশাশুহ্। রোগিণীকেও রঙ্গ করিয়াছে। 
রোগের অবস্থিতি যেখানে কেন না হউক এই প্রকার হৃচি-বেধবৎ বেদন! 
বর্তমান থাকিলে কালী-কার্ব বিস্তৃত হওয়া! উচিত নছে। 

রক্ত নির্মাণ-প্রক্িয়ায়ও কালী-কার্কের প্রগাঢ় প্রভাব আছে। কালী-ফাঁব্বে 
রক্তের লোহিত-কণার অসন্তাব থাকে । অতিশয় হূ্ধলতা ও বকের জলের মত 
বর্ণ, অথব! ছুগ্ধের স্তায় শুত্রবর্ণ সহকারে রোগীর নীরক্ততা৷ জন্মে) বয়স্থা.কামিনী- 
দিগের মধ্যেই লচরাচর এইরূপ দৃষ্টহয়। রক্তের টা চি এব সর্বাঙ্গীন 
ঘর্লতা বশত$ তাহাদের খতুআাব হয় না, তাহাদিগকে ফুলা ফুলা দেখায়, মুখ. 


১০২ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব। 


মণ্ঁলে চক্ষুর চারিদিকে বিশেষতঃ উপরের চক্ষুর পাতায় এই স্ফীতত! অধিক 
দেখা যায় এবং ইহাদের কটিদেশে অধিক বেদন! ও ছূর্বলতা, অধিকস্ত সর্বঘ্গীন 
ছর্কলেতাও লক্ষিত হয়। ফিরম বা পলসেটিল! অপপ্রয়োজিত হইয়া থাঁকিলে এই 
সকল রোগিণীর পক্ষে কখন কথন কালী-কার্ক ফলদায়ুক হয়। বিরজকালে এবং 
বৃদ্ধ বয়সেও এই প্রকার নীরক্ত অবস্থা দেখিতে পাওয়া বায় এবং পূর্প্রকার 
শোঁথের প্রবণতাও প্রকাশ পায় ও উপরের অক্িপুটে * থলীর স্তায় স্ফীততা 
অথবা ফুল! ফুল ভাব দেখা যায়। এই সকল স্থলে সাধারণতঃ অথব। অনেক 
সময় 'হূর্বল হৃৎপিও” লক্ষণ থাকে । হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়ার অনিয়নিততা, অথবা 
' সবিরামত। জন্মে। হৃৎপিণ্ডের ছুর্ববলত! এবং সর্বাঙ্গীন পেশীর ছূর্বলত! হইতেই 
হ্বৎপিণ্ডের ক্রিয়ার এই প্রকার বৈলক্ষণ জন্মে । এই সকল রোগ্িণীর একটা 
বিশেষ লক্ষণ দৃষ্ট হয়। “অবিরত _এ প্রকার পুষ্ঠবেদন! যে রোগিণীর সর্বদাই 
বোঁধ হয় যে তাহার পিঠ এবং হাটু * ভাঙ্গিয়া আসিবে” এইটী দেই বিশ্ষে 
লক্ষণ। সে অবসর হুইয়৷ আসনে বসিয়া পড়ে অথবা শব্যায় শুইয়া পড়ে। এই 
বেদ্ন। কুচকিতে ও নিতন্ব-পেশীতে প্রসারিত হয়ঃ সহসা! রোগিণীর ঘর্ধনশাব হয়; 


ডাঃ ফ্যারিংটন বলেন যে এই বিশেষ ধর্ম, পৃষ্ঠ-বেদনা ও হূর্ববলতা এই তিনটা 
একত্র অন্ত কোঁন ওষধেই দেখিতে পাওয়! যায় না। 


কালী-কার্কেের বেদনার কথা বলিবার সময় বক্ষঃস্থলের যে সকল রোগে ইহ! 
ব্যবস্বত হুয় তাহার বিষয় কতকট! উল্লেখিত হইয়াছে । কিন্তু নিউমোনিয়া, 
প্লুরিসি এবং হ্ৃপ্রেগেই যে কেবল এই ওষধের প্রাধান্ত এমন নহে, ফুসফুসের য় 
রোগের প্রচ্ছন্ন ও প্রবদ্ধিত অবস্থায়ও ইহা অতিশয় উপকারী । ,কতিপয় অভিজ্ঞ 
ও সুদক্ষ চিকিৎসক একজন রোগীকে ছুরারোগ্য বলিয়! উল্লেখ করিয়াছিলেন 
আট দিন এক এক মাত্রা কালী-কার্ব খাইয়া সে আরোগ্য লাভ করিয়াছিল। 
শ্রধানতঃ দক্ষিণ ফুসফুসের নিয়ভাগে রোগ অবস্থিত ছিল। পুযের স্ঠায় প্রভূত 
নিষীবন নির্গত হইভেছিল, নাড়ীর স্পন্দন ১২৯ ছিল। রোগী অতিশয় শীর্ণ হইয়৷ 
পড়িয়া ছিল, তাহার ক্ষুধা ছিল ন। এবং ফুসফুসে একটা বৃহৎ কন্দর (কেভিটা) 
অন্মিয়াছিল। এই লোকটা এখনও জীবিত 'আঁছে। পঁচিশ বদর হইল সে 
আরোগ্য লাভ করিয়াছে । এইক্ষণও সে সুস্থ ও সবল আছে। কোন ওষধে এই 
প্রকার আশ্চরধ্য উপকার দর্শিতে দেখিলে লোকে উহার গ্রতি অন্ধুরক্ত ন! হইয়া 


কালীকাব্বণিকম। ১০৩ 


/পারে না' রাত্রি তিনটার সময় বৃদ্ধি কাঁলী-কার্কের সময়-সংব্রশত্ত একটা বিশ্বেষ 
স্বাসকাস এবং হদ্রোণ সংক্রান্ত রোগে এই লক্ষণটী দেখিঠে পাওয়। যায়। ভাঃ 
ব্রাউনের শ্বশুর নীরক্ত ওঁবুদ্ধ ছিলেন। বক্ষ-শোথ ও সর্ধাঙ্গীন শোথে তিনি 
মৃতকল্প হইয়া পড়িয়াছিলেন। ভাঃ ব্রাউন বিচক্ষণ ব্যবস্থাপক সত্বেও এই রোগীর 
কিছুই উপকার করিতে পারিয়াছিসেন না। অনন্তর ডাঃ শ্লোনের সহিত মন্ত্ণা- 
কালে রোগীর কন্ঠার মুখে প্রকাশ পাইয়াছিল যে তাঁহার সমস্ত লক্ষণগুলি রাত্রি 
তিনটার সমর বৃদ্ধি পাইত। এই উপচয় লক্ষণের উপর নির্ভর করিয়া ২**শ 
শক্তির কালী-কার্ব ব্যবস্থা কর! হইয়াছিল। উহ্নাতে অতি অল্প সময়ের মধ্যে 
আশ্চ্য্যক্ূপে রোগী আরোগ্য লাভ করিয়াছিলেন। তাহার রোগ আ'র প্রত্যাবৃত্ত 
হইয়াছিল্না। তৎপরেও কয়েক বৎসর পর্য্যন্ত তিনি জীবিত ছিলেন এবং অব- 


শেষেও শোথ রোগে তাহার মৃত্যু হইয়াছিল না । অদ্ভুত ঘটনার (মিরাকেল) দিন 
আজিও অবস্মুন হয় নাই। হ্যানিমানের হোমিওপ্যাথি এখনও উহা! সম্পন্ন করে। 


কালী-কার্কের প্রধান প্রধান প্রয়োগ -স্থল উল্লেখিত হইল বটে, কিন্তু আরও 
কতকগুণি অতি প্রয়োজনীয় লক্ষণ উল্লেখ না! করিয়! এই গুষধটা পরিত্যাগ করা 
যাইতে পারে নাঁ। সে লক্ষণগুলি এই £--"অতি সহজে ভয় প্রাপ্থি, কাল্ননিক 
আকৃতি দর্শন করিয়! চীৎকার; * অন্টেরম্পর্শ সহ করিতে পারা যায় না; 
ঈষৎ স্পর্শে, বিশেষতঃ পদ-স্পর্শে, রোগী চমকিত হইয়া উঠে।” এইগুলি কাঁলী-. 
কার্কের মূল্যবান লক্ষণ। * “উপরের অক্ষিপল্পব ও রর মধ্যবর্তী স্থানে থলীর 
্টায় স্ফীত ।** কালীকার্ক ভ্ঞাপক বহু রোগ্েই এই লক্ষণ থাকে এবং ইহা 
একটা মহামুধ্য পরিচাঁলক-লক্ষণ | "্গলকোযে (ফ্যারিংক্স ) মতস্ত-কণ্টক বিদ্বের 
নায় ভেদন-বৎ বেদনা” (ছিপার, লিকোস, নাই-এসি ও আর্জ-নাই )) 
“আমাশয়ের স্ফীতত| ও অতিশয় অনুভূতি; যেন ফাটিয়! পড়িবে এরূপ অনুভব ; 
অতিশয় 'আধ্ান; রোগিণী যাহ! কিছু পানাহার করে তাহাই যেন বাস্পে পরিণত 
হইবে বলিয়৷ বোধ হয়।” “অতি অল্প মাত্র আহার করিবার অব্যবহিত গ্রে 
উদরের পূর্ণতা, উত্তাপ ও অতিশয়*স্ফীততা .” “আহারান্তে বায়ুতে উদরের 
স্কীততা ।* আমাশয় ও উরে এই সকল লক্ষণ অগ্িমান্দোর ঈক্ষণণ। তুিমান্দোে 
কালীকার্বব উপযোগী । জীর্ণ শীর্ণ; ক্ষীণ-রক্ত বৃদ্ধ ব্জিদিগের রোগেই ইহা 


১০৪ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব। 


বিশেষ ফলপ্রদ (কার্বোভেকি, চারন।, লাইকে! )। *শব্ায় উঠিয়া বসিলে ও 
সম্মুখের দিকে ঝুঁকিয়! থাকিলে বক্ষ রোগের শান্তি।” প্রগ্নপার্থ্রে শয়ন করিলে 
বৃদ্ধি) এ ছুটাও এই ওধধের লক্ষণ । শেষোক্ত লক্ষণটা শবস্থৃত হুওয়৷ উচিত 
নহে। এতন্বার! কাঁলী-কার্ব ও ব্রাইওনিয়ার প্রতেদ নির্ণয় করিতে পাঁরা! যায়। 
কেননা, ব্রাইওনিয়ায় রুগ্ন পার্খে ভরদিয়। শয়ন করিলে উপশম জন্মে । 

কালী-কার্ব সন্ধে যাহা লেখ! গেল উহাই সমস্ত নহে; ভৈষক্্য-তত্বে আরও 
বিস্তর বিষয় জানিবার বাঁকী রহিল। ইহা যেন প্রথম চিকিৎসক দিগের সর্বদা 
মনে থাকে যে এই পুস্তক পড়িয়! তৈষজ্যতত্ব অধ্যয়নে উপেক্ষা জন্মিবে বলিয়া! মনে 
করিলে ডাঃ স্ভাশ ইহা! কখনও লিখিতেন না । 


কালীবাইক্রমিকম। 

দুঢ, রজ্জুবৎ, আঠা আঠা শ্লেম্া সহকারে শ্লৈম্সিক বিল্লীর 
পীড়া ; এই গ্লেম্ষা টানিয়। দড়ির মত লম্বা! করা যায়। 

শ্লৈগ্বিক বিল্লীতে জেলির মত আঠা আঠা শ্লেম্সা জন্মে। 
বেধন যন্ত্র (৮41০%) দ্বারা কাটিলে যেরূপ হয় সেইরূপ 
গোলাকার গভীর ক্ষত। 

শ্লৈদ্মিক ঝিল্লীর ( 778০০৪9 30/70৩ ) উপরে কৃত্রিম বিল্লী। 

সহস! উপস্থিত ও অন্তহিত হয় এরূপ সঞ্চরমান বেদন]। 

্ষদর ক্ষুদ্র স্থানে বেদনার উপস্থিতি, স্থানটা এতক্ষুদ্র যে 
একটা রৌপ্য মুদ্রা বা অঙ্গুলীর অগ্রভাগ দ্বার] উহা আবৃত করা 
যায়; অন্ধতার পরবর্তী শিরোবেদনায়ই এই লক্ষণ স্থম্প$ট 
প্রতীয়মান হয় । 

জিহ্বার ভূমিদেশে ,পীতবর্ণের লেপ, অথবা শুষ্ক চিকণ, 
'উজ্্বল ও বিদীর্ণ জিহ্বা! ! 


কালী বাইক্রমিকম। ১০৫ 


পর্য্যায়ক্রমে রক্তাতিলার বা অতিসার এবং আ।মবাতি। 
পপ্ষিপাক-যস্ত্রেরু রোগ, বিয়ার মদিরা পানের কুফল, ক্ষুধা হীনতা, 
আমাশয়-গহ্বরে ভৃর বোধ, আখ্মান। 

ন[সিকা £_নাপিকার মূলদেশে প্রচাপনকর বেদনা ) 
নাপিকা হইতে দানা দান! শ্লেক্াখণ্ড নিঃসরণ; নাসিকার 
অবরুদ্ধত| | 


৬ ৯ দি ক ক 
45 দুশ্ছেগ্ঠ রজ্ছুবৎ-আব, উহ! সেই সেই স্থানে লাগিয়া থাকে, টানিলে দীর্ঘ 
দড়ির মত লম্বা করিতে পারা যায়--এই প্রকার অব বিশি্ শ্লৈম্মিক _বিল্লীর 
রোগ” কাঁণী-বাইক্রমিকের বিশেষ আয়ত্ত । এই প্রকার আব-লক্ষণ এত প্রবল 
ভাবে আর কোন ওষধেই নাই। হাইড্রাস্টিসে উহার কতকটা সান্ধ্য আছে 
বটে এবং মুখমধ্য অথবা! গল-মধ্য হইতে উহ! নিঃস্ত হইলে লাইসিনেও কতকট।! 
সাদৃশ্ত হইতে পারে) আইরিসেও হয়। কিন্তু নাসিক, মুখ-মধ্য) গল-কোষ, 
্বর-যনত্, কনালী, বাঁঘু-নলী, যোনি বা অরাষুতে কালীবাইক্রম ঈদৃশ আব জন্মায় 
ও আরোগ্য করে। কালী-বাইক্রমের ক্রিয়া ঈদৃশ আ্াবের উৎপত্তি করিয়াই 
নিবৃত্ত হয় না, সেই সকল স্থানে দুশ্ছেন্ত বিশ্লীও উৎপর করে। আবার, এতদ্বার! 
শ্লৈম্মিক-বিল্লীর ক্ষত জন্মে ও আরোগ্য হয়। এই সকল ক্ষতের এক প্রকার 
বিশেষ আকৃতিষ্থাকে “* ক্ষতগুলি ছেনি-কাট! ক্ষতের ন্াঁয় গভীর হয়, প্রান্ত 
সমান থাকে।” * ভাঃ ম্কাশ অনেক বৎসর হুইল একজন স্ত্রীলোকের গলার 
অন্যন্তরে এইরূপ ক্ষত দেখিতে পাইয়াছিলেন। উহার একটা ক্ষত কোমল 
তালু খাইয়া গিয়া নাকের গশ্চাৎ রন্ধে, উপস্থিত হইয়াছিল। সমগ্র তালু এরূপ 
আকৃতি ধারণ করিয়াছিল যে দেখিলে বোধ হইত যে শীত্ত্ প্রতিরুদ্ধ করিতে না 
গারিলে ক্ষত দ্বার! তালু বিনষ্ট হইবে। ক্ষতের আকৃতি দেখিয়া ভাঃ ক্লাশের 
নিকট উহা উপদংশজ বলিয়! বোধ হুইয়াছিল। ইতিপূর্বে ছইজন এলোপ্যাথিক 
চিকিৎসক এই রোগিণীর চিকিৎসা! করিয়াছিলেন ডাঃ» স্তাধ ভ্রিংশ শক্তির 
কালী-বাইক্রম ব্যবস্থা করাতে ক্ষতগুলি এত শী আরাম হইয়াছিল যে তিনি উহা" 
দেখি! বিশ্সিত হ্ইয়াছিলেন। রোগিণীর সর্বাঙ্গীন অকন্থাও ভাল ছিল না! » 


১৪ 
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উহারও সঙ্গে সঙ্গে বিলক্ষণ উন্নতি হইয়াছিল। তিন ফণ্তাহের মধ্যে রোগিণী সম্পূর্ণ 
স্বাস্থ্য লাভ করিয়াছিলেন । তৎপরে বঙবৎসর পর্যন্ত আর তাহার এই রোগ 
প্ত্যাবৃত্ত হয় নাই। 'এই রোগিণীর অন্যান্ত শ্াব-ীল ক্লোগেও এই প্রকার 
রজ্জুবৎ, কিন্তু এতদপেক্ষ! অন্ন শ্রীব নিঃসৃত হইত। 
নাসিকার প্লৈত্মিক-বিল্লীর রোগ্সের চিকিৎসায় কালী-বাইক্রমিকমূ হোমি- 
ওপ্যাণির একটা প্রধান ঁষধ। রজ্জুবং আ্াব বিশিষ্ট কেবল যে তরুণ গ্রদাহেই 
ইহা উপযোগী এমন নহে, পুরাতন প্রতিষ্ঠায়েও এই ওষধ ফলগ্রদ। এই সকল 
স্থলে রোগী নাসা*মূলে অধিক প্রচাপনের কথা (প্রেসার ) বলে । অত্যন্ত শ্রাৰ 
মহ্সা বিলু্ধ হইলেই নাসা*মূলে এই গৌরব বিশিষ্টরূপে অনুভূত হয়। নাঁসিকায় 
কু হুত্্ শুক ও মুরের (লোহার মল) ন্যায় পদার্থ জন্মে, ওগুলি দূর করিয়া 
ফেলিলেও পুনঃ পুনঃ উৎপন্ন হয়। কখনও কখনও বা! দুশ্ছেন্চ সবুজ নর্ণ পদার্থ 
অথব! শক্ত গোজের মত পদার্থ নির্গত হয়। এই পুরাতন প্রদাহ মন্দ হইতে 
মন্দতর হয়। অবশেষে ক্ষত জন্মে। সেই ক্ষত নাসা-রন্ধুয়ের আা্তরস্থ আস 
পর্যন্ত প্রসারিত হয়। ভাঃ স্াঁশ এমন এক জন রোগী দেখিতে পাইয়াছিলেন যে 
যাহার “ছেনি-কাঁটা” ক্ষতগুলি সেপ্টমের (নাসারম্ য় প্রভেদকর অস্থি) অভ্যন্তর 
দিয়া খাইয়া গিয়া রন্ধ, করিয়াছিল। এই ক্ষত উপদংশজ হইতেও পারে, না 
হইতেও পারে । উপৰংশ-দে|ষ থাকিলে এবং বিনাশ-প্রক্রিয়া অস্থি পর্য্যন্ত 
আক্রমণ করিলে তখনও কালী-বাইক্রম উপকার করিতে পারে, অরম মেট অথব! 
অন্ত কোন ওষধেরও প্রয়োজন পড়িতে পারে। নাসিকার পশ্চত।গের পুরাতন 
গ্রতিশ্তায়ে গলার অভ্যন্তরে যে আব পতিত হয় উহার যদি রজ্জুব আকৃতি থাকে 
কিম্বা মামড়ি বা গজের সায় আকার হয় তাহ! হইলে কাণী-বাইক্রম একটা ' 
উদ্ধম ওষধ। 
গলার অভ্যন্তরে ঝিলী উৎপন হইলে অন্তান্ত উষধের ন্ায় কাণী-বাইক্রম 
উহার নিশ্চিত ওধধ। ঝিল্লী নীচের দিকে প্রসারিত হইয়! যখন স্বর-বস্ত্রে উপস্থিত 
হয় শবং বিশিষ্ট জুপ রোগ অন্মায় তখন ইহা! অপেক্ষা শ্রেষ্ঠ ওষধ আর নাই। ভ।ঃ 
স্ভাশ এতন্বার! অনেক গুলি ভিপথিরিয়া জনিতকুপ রোগ আরোগ। করিয়াছেন । 
তিনি এই ওষধের ডিংশ ক্রম বাবহাঁর করেন। নিয় শক্তির বিচূর্ণ অপেক্ষ। এই 
জমই ভাল কাজ করে, ভূয়োদর্শনে তাহার ইহাই উপলব্ধি হইয়াছে। 


কালী বাইক্রমিকম। ১০৭. 


আমাশয়ের রোগেও কালী-বাইক্রম ফলপ্রদ । বমনের রজ্জবৎ আক্কৃতি থকে 
এব নাসাঃ মুখ-মধ্য ও গল মধ্যের স্তায় আমাশয়েও “গোলাকার কত” উৎপর 
হইতে গারে। ক্ষত পরিশূৃন্ত আর এক প্রকার অগ্নিমান্যেও এই উষধ অতিপর 
উপকারী। মদিরাপাযী, বিশেষতঃ বিয়ার মর্দিরাপায়ীদিগের মধ্যে এই গ্রকার 
অগ্নিমানদ্য সচরাচর দৃষ্ট হইয়। থাকে । আযাশয়ে অতিশয় ভার ও পূর্ণতা অনুভূত 
হয়। * আহারের অব্যবহিত পরে ( নক্স-মশ্টেটার স্তাঁয়) এক প্রকার যাতন! 
উপাস্থৃত হয়। নক্স-ভমিকার যাতনা আহারের ছুই তিন ঘণ্টা পরে প্রকাশ পায়। 
এনা কাডিমেক্যাঁতনাও আহারের ছুই তিন ঘণ্টা পরেই উপস্থিত হইয়া! থাকে 


বটে এবং যে পধ্যন্ত রোগী * পুনরায় আহার না করে সে পর্যন্ত উহ্বার বিরতি 
জন্মে না; আহারে যাতনার পান্তি জন্মে । 
আয্লাশয়ের এই সকল উপদ্রব সহকারে জিহ্ব!র ছুই প্রকার আকৃতি দুষ্ট 


হয়। এক প্রকারে জিহ্বার ভূমিদেশে পীতবর্ণ লেপ থাকে (মাক-প্রটো, ও 
স্াইম-ফস অপর প্রকারে ছিহ্বাত্র শুষ্কতা; চিক্কণতাঃ অথবা আরক্ততা 
বিদার্ণতা দৃষ্ট হয়। শেষ আকারের জিহ্বা আমরক্ত রে!গে দেখিতে পাওয়া 
বায়। এই রোগেও কখন কখন কালী-বইক্রম দ্বার সুন্দর উপকার দর্শে। . 
শ্লৈচ্মিক বিল্লী হইতে এক প্রকাঁর আঠ। আঠ। ( জেলির মত ) শ্লেম্সানিংস্থত 
হইয়া থাকে ( এলে! সকোটি।ন। )। নাঁসিকা, নাঁসার পশ্চাৎ রন্ধু, যোৌনি। অথব! 
মলদ্বার হইতে এই প্রকার শ্রাব নিঃস্থত হইতে পারে । আমরক্ত রোগে যখন 
অন্ত কোন ওষধ ত্বার। অন্ত্রের “ণাচার স্তায় শ্রাব” পরিবর্তিত হইয়। জেলির ন্যায় 
হয়, তখন এই ওধধ ব্যবহৃত হইয়! থাকে । রজ্জুবৎ ও জেলির ্তায় উভয় প্রকার 
আব লক্ষণেই প্রদ্দর রোগে এই ওষধে অনেক স্থলে আরোগ্য জন্মে। কাস; 
জুপ, ব্রহ্কাইটিপ, এজমা, এবং ক্ষয় প্রভৃতি শ্বাস-যন্ত্রে রোগেও এই ওষধ তুলারূপ 
উপকারী। কালী বাইক্রমে ষে ক্রমিক এসি উপাদান আছে তাহা হইতেই 


এই প্রকার রজ্ছুবৎ শ্লেম্ার উৎপত্তি হয় বলিয়া! বোধ হয়। অন্ত কোন কালীতে 
এত পরিমাণে উহা দেখা যায় ন|। এ 
কালী-বাইক্রমের বেদনাতেও বিশেষত্ব মআছে। উহ! *ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র স্থানে 


উপস্থিত হয়। অঙ্গুলীর অগ্রভাগ দ্বারা সেই সকলা স্থান আবৃত করিতে গার 
যায়। মঞ্জকের বেনায়ই এই লক্ষণের নুস্পষ্টভা দৃষ্ট হয়? সবমন শিরঃপাঁড়ারও 
দনধরাঁচর ঈদৃশ প্রক$ থাকে। ফ্যারিংটন বলেন যে “অনেকগুলি ওষধেই 


১০৮ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্র | . 


ষ্টিহীনতা সংযুক্ত। শিরঃপীড়া জন্মায়। কানী-বাইক্রমিকমই তন্মধ্যে সর্বশ্রেষ্ঠ ।” 
শিরঃপীড়ার আক্রমণের পূর্বে দৃষ্টিহীনতা৷ প্রকাশ পায়, অনন্তর যেই শিরঃপাঁড়ার 
আরম্ত হয় সেই দৃষ্টিহীনত। তিরোহিত হয় (আইরিস ও ন্যাট্ম-মিউর ভ্ষ্টব্য )। 
তৎপরে উহা! কোন এক ক্ষুত্ স্থানে অবস্থিতি করে এবং বড়ই তীব্র হইয়া উঠে। 
আবার। কালী বাইক্রমের বেদনার সহসা আবির্ভাব ও তিরোভাব হয়। এই 
লক্ষণে বেলেন্ডোনার সহিত ইছার এঁক্য আছে পলসেটিলার স্তায় কালী-বাই- 
ক্রমের বেদনাও একস্থান হইতে অন্ত স্থানে যাতায়াত করে। এই প্রকার 
অমণশীল বেদন। গ্রধানতঃ পাঁচটা ওষধে দেখিতে পাওয়! যায়। কালী-বাই- 
ক্রমিকম, কালী-সলফিউরিকম, পলসেটিলা, ল্যাককেনাইনম এবং ম্যার্গেনম-এসেটি 
কম সেই পাঁচটা ওষধ। পলসেটিলার বেদনার স্তায় কালী-বাইক্রমের বেদনা! এক 
স্থানে অধিকক্ষণ থাকে না ; উহ্থাতে স্ফীততারও অধিক প্রবণতা দৃষ্ট হয় না। 
কালী সলফিউরিকম সকল লক্ষণেই পলসেটিলার সর্বাপেক্ষা অধিক অনুরূপ। 
ম্যাঙ্গেনমের বেদনা! এক সন্ধি হইতে অন্য সন্ধিতে আড়া-আড়ি ভা সঞ্চারিত 
হয়। ল্যাক্কেনাইনমের বেদন! এক পারব হইতে অন্য পার্খে গতায়াত করে। 
একদিন এক পারে উহার আধিক্য পর দিন অপর পার্থে আতিশয্য দৃষ্ট হয়। 
আবার কালী-বাইক্রমের লক্ষণগুলিও পর্যায়ক্রমে পরিবর্তিত হয়। যথা,_-আম- 
বাত ও আমরক্তের লক্ষণ উপযুপরি উপস্থিত হয় (অপিচ এব্রোটেনম)। প্লাটি- 
নার মনের ও শরীরের সাধারণ লক্ষণ পৃষ্ঠ-লক্ষণ্রে সহিত সপর্ধ্যায়ে প্রকাঁণ পায়। 

স্থলকায়, লঘু-কেশ ব্যক্তিধিগের পক্ষে অথবা প্রতিশ্থায়, তুপ, গগ্ুমালা ব! 
উপদংশ জনিত রোগের প্রবণত| বিশিষ্ট বালক ও বালিকািগের পক্ষে কালী- 
বাইক্রমিকম বিশেষ উপযোগী । 


কালী হাইড্রিওডিকম। 
গভীর নিম্ন হইতে, (বোধ হয় যেন মধ্য-বুকাস্থি (11199: 
০) হইতে বক্ষস্থলের মধ্যদিয়৷. পৃষ্ঠ পর্য্যস্ত সম্প্রসারিত 


বেদন! সহকারে) প্রস্তুত, ঘন, সবুজ বর্ণের, লবণের আস্বাদযূক্ত 
'নিষ্টাবন বশিষ্ট কাশ। 


কালী হাইডিওডিকম। ১০৯ 


ফুসফুসের মধ্যে, বুক্াস্থির মধ্যভাগে, বুক্ধাস্থির £ মধ্যদিয়া পৃষ্ঠ 
র্ন্যস্ত অথবা বক্ষঃস্থলের অভ্যন্তর ভাগ পর্য্যন্ত সম্প্রদারিত 
সুচি-বেধন। এই বেদনা হাটিয়া বেড়াইলে বন্ধিত হয়। 

বিমুক্ত বায়ু গাইবার জন্য অদম্য আকাঙ্ষা; খোলা 
বাতাসে বেড়াইলে শ্রান্তি জন্মে না ; অস্থিং আমবাত (97০৪- 
659] 10001080151) )। 

উপদংশজাত অসহ্য অস্থি-বেদনা, এই বেদনা প্রধানত; 
রাত্রিতে উপস্থিত হয়। উপদংশ রোগ, বিশেষতঃ পারদ 
অপব্যবহারের পরে। 


গ্রন্থিন্ফীতি ; শারীরিক যন্ত্রের সান্তর স্থানে রসক্ষরণ 
(10518016181 10001280100 )। 


কালীহাইডের অপব্যবহারে হিপার সালফ ইহার গুণ প্রতি- 
হারক ( £06969)। 
চি ক চি ক 
এলোপ্যাথিক চিকিৎসকের! এই ওঁষধের বিস্তর অপব্যবহার করেন । এবং 
হানিম্যান কালী-কার্বের ন্যায় ইহার মম্পূর্ণ পরীক্ষা! করেন নাই বলিয়! ডাঃ স্তাশ 
এই ওষধ অধিক ব্যবহার করেন নাই। 
তিনি স্বাস-যন্ত্রের এক প্রকার অবস্থায় কালী-হাই অতিশয় উপকারী 
দেখিতে "গাইয়াছেন। উৎকট সদ্দি লাগিবার পরে অথবা নিউমোনিয়ার 
আক্রমণের পরে যদি দীর্ঘকাল স্থায়ী কান জন্মে, রোগীর যেন ক্ষয়-রোগ 
জন্মিতেছে বলিয়৷ বোধ হয়, বক্ষঃগথলের গভীর স্থানের নিম্ন ভাগ হইতে (যেন 
বু্ধাস্তির মধ্যভাগ হইতে ) প্রচুর পরিমাণ নিষঠীবন নির্গত হয়, তৎসহকারে 
বঙ্ষঃস্থলের অভ্যন্তর দিয়। বেদনা সম্প্রসারিত হইয়া স্কন্ধয়ের মধ্যবস্তী স্থান পর্য্য্ত 
সঞ্চারিত হয় (কালী-বাইক্রম ; গক্ষিণ বক্ষের অভ্যন্তর দিয়া পৃষ্ঠ পর্যযস্ত সঞ্চারণ - 
কালীকার্ক) এবং রোগীর অবসাদজপক নৈশ ঘুর্দ ও অতিশয় সর্বাঙগীন ইর্বলতা 
থাকে, তাহা হইলে তিনি কালী-হাইভ ব্যবস্থা করেন। ক্ষয় রোগের অপরিহাধ্য 


রা রি হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব। 


মগথাধদা বিখি। এ একার ৫11 তিনি হু” গুন! আরে।?) করিযাছেন। 


তিনি গ্রথয বাগে ৪ আউল জর আগত ওাণের ২৪ হে? হণাড়িত করি 


১ ড্রাম মাত্রায় দিনে তনবার খাইতে দিতেন, অর্ধেকটা ৭1৫7 হই! 
গেলে আবার উহাতে জল মিশাইয়! ৪ 'আউন্দ পূর্ণ করিয়া লইতেন। যে পধ্যন্ত 
ন৷ রোগীর আরোগ্য লাভ হইত, দে পর্যন্ত পুনঃ পুনঃ এই প্রকারে, অর্ধেক 
ধাওয়! হইয়া! গেলেই জল দিয়! উহা পূর্ণ করিয়! দিতেন 1 কয়েক বৎসর অতীত 
হইল এই প্রকার একটা রোগী প্রাপ্ত হইয়। তিনি হোমিওপ্য।থিক শক্তির ওবধ 
পরীক্ষা করিবার ইচ্ছায় ২০, ক্রম ব্যবস্থ! করেন। পুর্বোক্ত প্রচারে আনত 
ওষধ ব্যবহারে অন্তাপ্ঠ রোগী যেরূপ সম্পূর্ণরূপে ও সত্বর আরোগ্য লাভ 
করিয়ছিল এই রোগীও সেইরূপ ফল প্রাপ্ত হয়। সেই অবধি তিনি হে।মিওপ্যাথিক 
সুগ্মশক্তির ওষধই সচরাচর ব্যবহার করিয়া থাকেন। এই সকল স্থলে 
স্যান্ুইনেরিয়! ও ষ্টাণমের সহিত কালী-হাইডের সমকক্ষতা হইতে পারে। তিন 
ওষধেই প্রভৃত গাঢ় নিষীবন নির্গত হয়। কিন্তু ্টাণমে নিষঠাবিত 'সদার্থের * 
মিষ্টশ্বাৰ থাকে ; স্যা্গুইনেরিয়ার শ্বাসে ও নিীবনে * ছুর্নন্ধ থাকে, হূর্ণন্ধ রোগীর 
নিজের পর্যন্ত অনুভূত হয় (সিপি়! ৪ সোরিণম )। কিন্তু রালী-হাইডে 
নিঠীবনের স্বাদ গবণাক্ত খাকে ( সিপিয়। )। কানী-হাইড এবং ই্!ণমের নিীবন 
সচরাচর গাঢ়, ও সবুক্জ বর্ণ হয়; স্যাঙ্গুইনেরিয়ায় গাঁ '1 ও সবুজবর্ণ অত অধিক 
পরিমাণে জন্মে না। কখন কথন কাঁলী-হাইভের নিষ্ঠীবনের ফেণিল অথবা 
সাবানের জলের ন্তাঁয় আকৃতি দৃষ্ট হয়, কিন্তু ভারী, হরিত্বর্ণ, লবণাক্ত নিঠীবনই 
উহার অধিকতর বিশেষ লক্ষণ । ফুসফুসের জলপূর্ণ স্কাততা'য়ই .( ইন্ডিমা ) 
ফেণিল নিষীবন দৃষ্ট হয়। ব্রাইটস. ভিভ্িঙ্ধেও উহা! জন্মিতে পারে। পুর্বব-বণিত 
অবস্থায় যক্্ররোগ আরোগ্য করিয়াছেন বলিয়া ভাঃ গ্ভাশ একাধিক বার বিশেষ 
খ্যাতি লাভ করিয়াছেন । 

এলোপ্যাথিক চিকিৎসকের! উপদংশে অথবা পারদ অপ.প্রয়োজিত উপদংশে 
কালী-হাইদ্রিওডিকম এক প্রকার অমোঘ ওষধ স্বরূপ ব্যবহার করিয়া! থাকেন 
এবং গপ্তমালাজনিত রোগেও পরিবর্তক স্বরূপ ইহার বিস্তর ব্যবহার করেন। 
হোমিওপ্যাণ্চের! এরূপ করেন না.। পরিবর্তক, বলকর, ম্মু্দক প্রভৃতি ওষধ 
বলিয়া তাহাদের কোন শ্রেণী-বিভাঁগ নাই। তাহারা! বিশেষ বিশেষ রোগীর 


কালী হাইডি,ওডিকম। ১১২ 


পক্ষে বিশেষ বিশেষ ওষধ ব্যবস্থা করেন। রোগীর ও ওষধ্ঞপে লক্ষণের সাদ্যখেই 
তাহাদের ওঁষধ ব্যবহৃত হয়। 

নিউমোনিয়ায়শড কখন কখন কালী-হাইনড ব্যবহ্হঁত হুইতে পারে। ভাঃ« 
ফ্যারিংটন বলেন যে নিউমোনিয়া হিপেটিজেশন আরম্ত হইলে রোগ যখন এক 
স্থানে নিবদ্ধ হইয়া পড়ে এবং রসমআাবের আর্ত হয়, তখন এই সকল স্থলে ব্রাইও- 
নিয়া, ফদফরাঁস অথব! সলফাঁরের পরিফাঁর লক্ষণ ন1! থাকিলে.আইওডিন অথবা 
'আইওডাইড-অব-পোর্টাস! ব্যবস্থা করা যাইতে পারে । আবার, হিপেটিজেশন 
অধিক বিস্বৃন্ত হইয়া যখন মস্তিষ্কের রক্ত-সঞ্য় জন্ময় অথব| এই রক্ত-সঞ্চয়ের ফল- 
স্বরূপ ম্তিকে রসপ্রষেক (এফিউসন) উৎপন্ন হয়, তখনও এই ওষধ উপযোগী । 

এই সকল রোগীর নিম্ন পিখিত লক্ষণ প্রকাঁশ পায়। “অতিশয় আরক্ত 
মুখমণ্ডগ সহকারে প্রথমে লক্ষণগুলির আরম্ত হয়, কনীনিক! অল্লাধিক প্রসারিত 
হইস্ব! পড়ে, রোগীর ভন্ত্র/নুতা জন্মে। বাস্তবিক তাহাঁকে দেখিতে অনেকটা 
ধৈলেভোনধর রোগীর ন্যায় দেখায়। কিন্তু বেলেডোনা দিলে কোন উপকার 
দর্শে না। রোগীর অবস্থা আরও মন্দ হইয়। উঠে। শ্বাসের অধিকতর গৌরব 
জন্মে, চক্ষুর তারায় আলোকের ক্রিয়। আরও অল্প দর্শে। এইক্ষণ কোগীর 
মস্তিষ্কের মন্তত্রাব জন্মিয়াছে বপিয়া বোধ হয়; উহা! নিবারণ করিতে না পারিলে 
'শবস্তই তাহার মৃতু! হয়:” এন্থলে ফুসফুসের হিপেটিজেনন ছাড়িয়া দিয়! 
রোগীর অন্ঠান্ত লক্ষণ পরিগৃহীত হইলে “লক্ষণ সমষ্টি পাওয়! যায় না। 
হিপেটিজ্রেসন লক্ষণ-সমষ্টির একটা প্রধান লক্ষণ। ফারিংটন বলেন যে এই 
অবস্থায় «“কণি দিয়া রোগীর বুকের শব্ধ শুনিলে তাহার এক বা উভয় ফুসফুদই 
দটীভূত হইয়াছে দেখিতে পাওয়া যায়।” এইটা একটা প্রয়োজনীয় বিষয়-নিষ্ট 
লক্ষণ এবং পক্ষণ সমষ্টি হইতে কিছুতেই উহা! ছাড়িয়৷ দেওয়। যাইতে পারে না। 
ইহ! ক্বরণ রাখ! উচিত যে রোগীর লক্ষণ-সমষ্টি সম্করূপে গ্রহণ করিতে হইলে 
আশ্রয়-নিষ্ঠ ও বিষয়-নিষ্ঠ উভয় প্রকার আক্ষণই গ্রহণ কর! বিহিত। ফলতঃ 
সমস্ত লক্ষণ দৃষ্টে ওষধ ব্যবস্থা! করিলে আরোগ্যের সম্ভাবনা থ|কিলে সদৃশ মতে 
নিশ্চয়ই রোগ আরোগ্য হয়। * 

পরিচালক-দফণে উল্লিখিত হইয়াছে যে শারীরিক ফন্্ের মধ্যবর্তী শৃন স্থানে 
তরল ভ্রব্যের সংপ্রবেশ বশতঃ শোথ ( ইডিমা )। গ্রন্থির বিবর্ধনঃ কোমল অর্বর্দ 
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জনিত অস্থির ন্ফীর্ডত| প্রভৃতি দ্বারা বিধান-তন্তর প্রসারণ )+ ইহার লক্ষণ? 
অতব, বিধান-তত্ধর এই প্রকার গ্রসারণ এই ওষধে অবশ্যই আরোগ্য গ্রাপ্ত 
'হুয়। ঈদৃশ অনিশ্চিত অথবা কেবল একটা লক্ষণের উপর নির্ভর করিয়া 
ওধধ ব্যবস্থা করিলে বড়ই শ্রম জন্মে এবং ওধধের অপব্যবহার হয়। 
রোগীরও অত্যন্ত অপকার হয়। কেবল হিপেটিজেসন লক্ষণের উপর, নির্ভর 
করিয়৷ নিউমোনিয়ায় কালী-হাইভ ব্যবস্থা করিলে যেকূপ হয় এ স্থলেও সেইরূপ 
খাটে। এটা কেবল একটী মাত্র লক্ষণ। এই লক্ষণটী 'অনেকগুলি ওষধের 
থাকিতে পারে। 'শারীরিক যন্ত্রের মধ্যবর্ত শূন্স্থানে কোন বস্তর, প্রবেশ বশতঃ 
বিধানতত্তর প্রসারণও একটা লক্ষণ মাত্র। উহার সহিত ব্যবস্থেয় ওষধের 
অপর কতকগুণি বিশেষ পঞ্ছণের সংযোগ ন1 থাকিলে সেই গুঁষধ ও অন্ান্ত 
ওষধের প্রভেদ নিরূপণ করিতে পারা যায় না। কোন ওষধ অন্য কোন রোগীর 
আশোষণ (এবসর্বশন) সম্পাদন করিয়াছে বলিয়৷ শোষক ওষধ স্বরূপ নির্বিশেষে 
সর্ব উহার ব্যবহার কর! হোমিওপ্যাথি চিকিৎসায় সঙ্গত নহে, উহা এলোপাখি। 
কালী-জাইওডেটম উপদংশদ্র বলিয়! অভিহিত হইয়া থাকে। মারকিউরিও 
এরূপ কথিত হয়। সলফারকে সোরা-দেঘ্। এবং থুজাকে সাইকোদিস- 
দোষস্ব বলে। প্রথমে ইহা! জান। ভাল, কিন্ত ইহাতেই সকল শেষ হয় না। 
এই সকল বিশেষ বিশেষ দোঁষ বিনাশকর আরও অনেকগুলি ওষধ আছে। 
উহাদের পৃথক পৃধক শ্রেণী আছে । সেই সেই শ্রেণীর যে ওষধ রোগীর সমস্ত 
লক্ষণ অথবা! বিশেষ লক্ষণ দৃষ্টে উপযোগী তাহাই তাহার পক্ষে ব্যবস্থেয়। 
উপদংশে একমাত্র কালী-আইওভাইড বা মারকিউরি, সোরায় কেবল মা 
সলফার, সাইকোসিসে কেবল থুজাই ওষধ নহে, অন্যান্য ওষধও আছে। 
কালী আইওভডেটম এলোপ্যাথিক চিকিৎনকর্দিগের হাতে সাধারণতঃ বিস্তর 
অপব্যবহ্ৃত হয়। হোমিওপ্যাথিতে , হিপার সলফার এই ওঁষধের, অপিচ 
পার়দের অত্যুৎকষ্ট প্রতিহারক ( এটটিভোট )। কালী আইওভ দ্বারা যে সকল 
রোগী আরোগ্য লাভ করিয়াছে দিয় ক্রম বা! আদত ওঁধধ ব্যবহারেই উহ্বারা 
আরোগ্য প্রাপ্ত হইয়াছে । অন্যান্য অধিকাংশ ওঁষধ অপেক্ষা নিয়তর ক্রমে এই 
ওবধে রোগীর অপকার হয় না। . কিন্তু হোমিওপ্যাথির সুল্পঃ শক্তিতে পরিণত 
হইলে বোধ হয় ইহার আরোগ্যফারিণীপক্তি সমধিক বিকাঁি প্রাপ্ত হয়। 


কালী মিডারয়েটিকম। 

কালী যিউরিয়েটিকম হমলারের দ্|দশটা বাইওকেমিকু ওষধের একটা উষধ।, 
হা হোমিওপ্য|থিক গুয়ধ পরীক্ষার পদ্ধতি অনুসারে সম্যকরূপে পরীক্ষিত হয় 
নাই। কিন্তু চিকিৎসায় তৃতীয় হইতে ত্রিংশক্রমে ব্যবহৃত হুইয়। কোন কোন 
রোগে ম্মতিশয় উপকারিতা দর্শাইয়াছে। প্রদাহের দ্বিতীয় অবস্থায়, অথবা 
শরীরের কোঁন অংশের সান্তর স্থানে রদ ক্ষরিত হইলে এই ওষধ ফলপ্রদ। 
এতন্বারা কালী আইওডাইনডের ন্যায় বিপদ ঘটে না । কালী আইওভাইন্ডের 
যায স্থূল মাত্রার ইহা ব্যবহৃত হইলে এতদ্বারা তদপেক্ষা অধিকতর অনিষ্ট জন্মিত। 
তরুণ বাত রোগের পরবস্তী সন্ধির বিবর্ধনে অন্তান্ত ওঁষধ বিফল হইলেও কালী 
মিউরের ক্রিয়ায় উহ! সত্তর শ্বাভাবিক আকার প্রাপ্ত হয়। কিন্তু ডাঃ ন্তাশ ইহা 
ব্যবহারের অন্ঠান্ত বধ অপেক্ষা শ্রেষ্ঠ কোন বিশেষ লক্ষণ অবগত নহেন। 
টন্সিলাইটিস রোগে একোনাইট, বেলেডোন! বা ফিরম-ফস প্রয়োগে তরুণ 
প্রাদাহিক লক্ষণ প্রশমিত হইলে এই ওঁষধ উপকারী! ইউষ্টেকিয়ান টিউব অর্থাৎ 
কর্ণ-নবের প্রদাহ ও অবরোধ জনিত বধিরতায় এই ওষধ বড়ই ফলপুদদ। ভাঃ 
স্তাশ তৃতীয় বা+বষঠ ক্রমে পূর্বের ইহ! ব্যবহার করিতেন। কিন্তু এক্ষণ ২৪শ ক্রমে 
ইহার অধিক উপকারিত| দেখিতে পাইয়াছেন। প্রথমাবস্থায় এই ওষধ ব্যবহার 
করিলে অনেকগুণি ছুরারোগ্য পুরাতন বধিরতা উৎপন হয় না। কর্ণ-নলের 
বে।গে মারকিউরিয়দ ডলদ্িনও উপকারী হইতে পারে, কিন্তু মারকিউরির় অপর 


কতকগুলি লক্ষুণ প্রকাঁশিত না থাকিলে এই ছুই ওষধের প্রতেদ নিরূপণ করিতে 
পারা যায় লু!) ০ 


এপিম মেলিফিক।। 


অক্ষিপুট ও কণ্ঠ দেশের রোগে, আঙ্গুল হাড়া, রক্তত্রাবী 
অর্শে, জরায়ুতে, বিশেষতঃ দক্ষিণদিকের জরায়ুতে, স্তরছয়ে 
(স্তনপ্রদাহে ), চন্মে ( বিসর্প 97091])9188 শীতৃপিত্ 070108178 
দুষিত ব্রণ ০।৮৮,)৩৩ প্রভৃতি রোগে) মধুমক্ষিকার হুল-বেধের, 
মত, জ্বালাকর হুল-বেধনবং বেদুনা । 


১৫ 


১১৪ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ু। 


'সর্ববাঙ্গীন ও স্থানিক শোথ (মুখমগ্ুল, কর্ণ, অক্িপুট 
বিশেষতঃ চক্ষের নীচের পাতা ); কণ্ঠদেশে (বিল্লীক প্রদাহ 
01001)0)61% ) ১; জননযন্ত্রে বিশেষতঃ অগুকোষ ৪০701) ) 
চর্দ্ে( বিসর্প ও শীতপিত্ত ); সর্ববাঙ্গীন শোথ ; উদরের চরের 
নীচে রক্তান্বু সঞ্চয় (771898:০% ), এই সকল শোথে এপিসের 
প্রকৃতিগত হুল-বেধনব বেদনা থাকে অথবা একেবারেই 
কোনও বেদনা থাকেনা । মস্তিফ রোগে আকক্মিক স্থতীত্র 
চীৎকার সহকারে স্তব্ধতা ( ০7৩ ০7091)0)81080 )। 

পিপাসাহীনতা, বিশেষতঃ শোথ ও সবিরাম জ্বরের উত্তাপ 
ভোগ কালে পিপাদা পরিশূন্যতা । 

চর্দে পর্য্যায়্রমে শুফতা ও ঘর্ম। 

শ্বাসরোধ অনুভব, বিশেষতঃ শোথের অবস্থায় বা সবিরাম 
ভ্বরের উত্তাপ ভোগের সময়ে রোগীর বোধ হয় যেন প্রত্যেক 
শ্বাসই তাহার শেষ শ্বাস হইবে। 

নিদ্রান্তে, স্পর্শে, উত্তাপে ও উঞ্ণ গৃহে বৃদ্ধি; শীতল 
গৃহে, শীতলবায়ুতে এবং শীতলতা প্রয়োগে রোগলক্ষণের 
উপশম । 

বিলুপ্ত অথব৷ প্রত্যাবৃস্ত ম্ফোটভ্বর (00870010010)008), হাম, 
আরক্ত জ্বর (9৫%151/২ ), এবং শীতপিত্ের কুফল । 

অতিসার; অনৈচ্ছিক মলআাব ; রোগীর মনে হয় যেন 
তাহার মলদ্বার একেবারে বিমুক্ত রহিয়াছে । 

আলাকর:* ছুল-বেধনবৎ বেদনা? এপিসের প্রধান পরিচালক লক্ষণ । মধু- 
মক্ষিকার হুল-বেধের স্তায় এই বেদন! তীব্র ও দ্রুতগতিতে উপস্থিত হয়। 


এপিস মেলিফিকা। ১১০ 


কও্)য়নসদৃশ শীত-স্ফোট ( চিলবেন ) যেমন এগেরিকসের, অথবা জাল! “যেমন 
জার্সেনিকম ও স্লফারের বিশেষ লক্ষণ, জালাকর হুলুবেধন এপিসেরও সেইরপু 
বিশেষ লক্গণ। কিন্তু পিসের জালা শীতলতায় এবং আর্সে নিকের জ্বালা উত্তাপে 
উপশমিত হয়। এপিসের এই হুল-বেধন অনেক রোগে, ও অনেক প্রকার 
বিধার্ন-তন্ততেই প্রকাশিত হয়। মস্ত্আাবী বিজীতে অথব। মস্তিষ্কের আবরণ- 
বিললীতে হুল-বেধনবৎ যাতনা জন্িয়াই হাইড্রোকেফেলাস, সেরিব্রো-স্পাইন্তাল 
মিনিঞ্জাইটিস ও টাইফস-সেরিব্র্যালিস প্রস্ৃতি বিপজ্জনক, রোগে "আকন্থিক 
সুতীব্র চিৎকারের” উৎপত্তি হইয়া থাঁকে, স্থতরাঁং এপিস ব্যবহৃত হয়। শ্লৈম্মিক 
বিল্লীতেও ঈদৃশ বেদনা! জন্মে) এবং গলায় ও মর্শে উহ প্রকাশিত হয়। ভিম্বাশয়েও 
(ওভ্র ) এই প্রকার বেদন! দুষ্ট হইয়। থাকে । এইরূপ বেদনা-লক্ষণে এপিস 
ক্যান্সার রোগে এমনকি বিমুক্ত ক্যান্সারে পর্য্যন্তঃ 'এবং আঙ্ুল-হাঁড়া রোগে 
অতিশয় ভু্পকাঁর করে। চর্-রোগে, বিশেষতঃ তরুণ উত্ভেদে এইটা এপিসের 
প্রধান পরিচাঁলক লক্ষণ এবং সহ চর্-রোগ বসিয়। গিয়া মস্তিষ্কের বা উহার 
আবরণ-বিল্লীর পীড়া উৎপন্ন হইলে এই লক্ষণ দৃষ্টেই এপিস প্রয়োজিত হয়। 

অপর একটা সার্বান্সিক অবস্থায়ও এপিস প্রায় অমোঘ। এইটী কোষ-ময় 
বিধান-তন্ততে (সেনুলার টিন্থ ) রস-প্রদেক ; জল-সঞ্চার ব! শোথের অবস্থা । 
প্রাদাহিক রোগের প্রায় প্রারস্ত হইতেই এই অবস্থা প্রকাশ পায় এবং উহা 
সন্জরসারিত হুইয় রস-প্রবণ ও পুরাতন শোথ জন্মে। প্রবল ভিপথিরিয়া রোগে 
বখন সমগ্র গ্বল-মধ্য জলপূর্ণ স্বীততায় ফুলিয়।৷ উঠে, অলিজিহব! জলপূর্ণ স্বচ্ছ থলীর 
স্তায় ঝুলিখা! শাঁড় ( কাঁলী-বাই, রসটক্স )? গল-মধ্যে ও স্বর-যন্ত্রের অবরোধ বশতঃ 
শ্বাস-রুদ্ধ হইয়। রোগীর মৃত্যুমুখে পতিত হইবার আশঙ্কা উপস্থিত হয়, তখন 
এপিসের ন্তায় গষধ আর নাই। এই সকল স্থলে জালাকর হুল-বেধনবৎ বেন! 
থাকিতেও পারে, না থাকিতেও পারে ; কিন্তু রোগ অধিক দুর প্রবদ্ধিত ন! হওয়! 
পর্যন্ত এক প্রকার * সম্যক বেদনাহীনত বিস্যমান থাকে । বেদন। অপক্ষ! এই 
বেদনাহীনত। সমধিক বিপদজনক | গল-রে!গে বেদন|হীনত| ব্যাপ্টিসিয়ারও 
লক্ষণ বটে, কিন্তু এপিসের ন্যায় ব্যাপ্টিসিয়ার স্ফীত হত দ্রুত জন্মে না, এবং 
উহাতে জলপূর্ণতা থাকে না। পূর্বোক্ত লক্ষণে কৌন ব্যাপক ডিপধিরিয়ায 
এপিম অমোঘ ওষধ স্বন্ধপ ক্রিয়া করিয়ু,থাকে | 


১১৬ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব | 


শরীরের প্রায় নকল অংশেই এপিসের এই জলপুর্ণ ্ফীততা প্রকাশিত হইতে 
পারে,কিন্ত মুখ-মধ্য, অক্ষিপুট ও মুখমণ্ডল এবং চঙ্ষুর চতুর্দিকেই ইহা বিশিষ্টরপে 
প্রকাশ পার। (সমগ্র মুখমণ্ডল, ফসফরাস )। চক্ষুর নীচের পাতা জলপূর্ণ 
খলীর স্তার ঝুলিয়! থাকে । (উপরের পাতা, কালী-কার্ব)। বিদর্প রোগে 
চরের স্কীততা এই প্রকার জলপূর্ণ স্ফীততার্তায়ই দৃষ্ট হয় এবং সাারণতঃ 
উহাতে হুল*বেধনবৎ বেদন1! থাকে । কখন কখন এই জলপূর্ণ ল্কীতত! বৃদ্ধি 
পাইয়! বৃহৎ জলের ফোক্ষার অনুরূপ থলীর আকার ধারণ করে। 
এপিসের শোথ সর্বাঙ্গীন অথব! একাঙ্গীন হইতে পারে। বঙ্গ-গহ্বরে, 
ভিম্বাশয়ে, উদর-গহ্বরে, অও্কোষে, এবং স্ত্রী-অঙ্গে এই শোথ পরিলক্ষিত হয়। 
শোঁথরোগে প্রায় সম্পূর্ণ পিপন্াাহীনত। পিসের একটা বিশেষ প্রয়োগ লক্ষণ 
(পিপাস। থাকিলে এসে-এদি, আম? ও এপোসাই ব্যবহাধ্য | এই লক্ষণ 
দৃষ্টেই শোথের অন্তান্ত ওষধ হইতে এপিসের প্রভেদ হইয়া থাকে । ঘ্ুষ্টবৎ ৯ 
স্পর্শ-ছেষ এপিসের আর একটী গুরুতর লক্ষণ। উদর, জরায়ুঃ ও ডিম্বাশয় 
প্রদেশে ইহ! বিশিষ্টরূপে অনুভূত হয়; কিন্তু সমগ্র শরীরেও অত্যন্ত অনুভূতি 
প্রত্যক্ষ হয়; এমন কি কেশে পর্য্যন্ত ম্পর্শ-দেষ জন্মে (চায়না )। পেরিব্রোম্পাই- 
স্থাল খিনিগ্রাইটিন রোগে অনেক সময় এই অবস্থা দেখা যায়, তথায় ইহা 
এপিসেরই প্রয়োগ-লক্ষণ। বিসর্পেও এই প্রকার স্পর্শ-দ্বেখ বিদ্তমান থাঁকে, 
এবং তথায় ইহ! হিপার ও এপিম উভয় উষধেরই লক্ষণ | 
এপিসের নিদ্রায় হয় অতিশয় অস্থিরত| থাকে, নয় মস্তিষ্কের রোগে * গভীর 
সুপ্তি লক্ষিত হয় এবং মধ্যে মধো রোগী * তীব্র চিৎকার করিয়া উঠে। এ সময় 
এপিস বিস্বৃত হওয়া! উচিত নহে। সকল গ্রকার প্রাদ্াহিক রোগে ও সবিরাম 
জরে * পর্যায়ক্রমে শুফ তণ্ত গাত্র ও ঘর্দ থাকিলে এপিসের কথা মনে করা 
বিহিত। এই লক্ষণটা এপিসের ন্যায় অন্ত কোন ওষধেই এত সুস্পষ্ট দৃষ্ট হয় 
না। * প্রত্যেক শ্বামই যেন শেষ হইবে, এপ্রকাঁর অনু ভব, এপিসের একটী অতি 
বিশেষ লক্ষণ। কেবল যে শোথেই এই লক্ষণটী প্রকাশ পায় এমন নহে এটা 
নায়বীয় লক্ষণও | স্কার্নেটিন৷ রোগে উত্ভেদ না উঠিলে অথব। উঠিয়া বমিয়৷ গেলে 
এবং ভজ্জন্ত রুতর মাস্তিফ উপদ্রব উপস্থিত হইলে এপিস নুব্যবস্থেয়। স্কার্লেটিনার 
পরবর্তী শোথেও লক্ষণের সাদ অন্ত ওষধ ব্যবস্থেয় না হইলে এপিস ব্যবহৃত হয় 


ক্যান্থেরিস ভেসিকেটোরিয়া। 


আকর্ষণবহ কর্তনবৎ ও ভ্বালাকর যাতনা সহকারে ঘন ধন 
মুত্রবেগ। 

প্রতিবারে অক্পঈ অন্ন অথবা রক্তাক্ত মৃত্রত্যাগ, নিদারুণ 
গঞ্ভু]লাকর বেদন। (চক্ষু মুখগহ্বর, কদেশ, আমাশয়, অস্ত্র 
পথ, সমগ্র শ্রৈগ্িক বিলীর উপরি ভাগ এবং চণ্ম )। 

শৈগ্সিক বিল্লী হইতে রজ্জুবৎ ও আঠা আঠা আব। 

ক্যান্টেরিসের প্রায় সকল রোগেই ইহার বিশেষ মুত্রলক্ষণ 
বিদ্যমান থাকে । 

রুকুৎ জলপূর্ণ পীড়কা ও জ্বালাকর বেদনা! সমন্বিত বিসর্প ; 
কোনও স্থানের উপরিভাগ দগ্ধ হইলেও ক্যান্থ উপযোগী, অদম্য 
মনোবেদনা, প্রচণ্ড ক্রোধ, উন্মত্ত প্রলাপ, স্ত্রীপুরুষ উভয্বেরই 
অতিশয় ইন্ড্রিয়লালসা। 

সকল.বস্ততেই বিশেষতঃ পান, আহার ও তামাকে বিতৃষ্ণ!। 

মূত্রাশয় ও মলদ্বারে কুম্থন সংযুক্ত রক্তামাশয়ের মল, 
রক্তাক্ত এবং অন্ত্র চাচার মত খণ্ড খণ্ড মল। 

ক ক ক যা 
কোন ওষধেই এত নিশ্চিতরূপে ও প্রবলভাবে মুত্র যন্ত্রের উপদাহ ও প্রণাঁ€ 

উৎপর করে না এবং কোন ওঁষধেই ক্যান্থেরিমের অনুরূপ মৃত্র-যস্ত্রর উপদাহ 
সত্বর আরোগ্য করে না। যদি কোন একটা .উষধ দ্বারা হে।মিওপ্যাধির মূলহু 
সপ্রমাণ করিতে হয় তবে কাছ্ছেরিস দ্বারা উহা অনারাসেই সপ্রমাণ করা যায়। 
«পুনঃ পুলঃ মুত্রত্যাগ সহকারে সি জালা ও কর্তনবৎ বেদন। থাকে, মুত্রত্যাগ 
তত পুনঃ পুনঃ না হইয়াও যদি মৃত্রআ্াবে কর্তনবৎ জালাকর যাতন! থাকে তবে 
অন্তান্ত রোগেও এমন কি মস্তিক ও ফুসফুসের প্রদাহে পর্যভ্ত প্রায় সর্বদাই 
কান্থেরিস ব্যবস্থা কর! যাইতে পারে।” গল-মধ্য, অন্তরপথ্রে সমস্ত শ্লোক 


বিল্লী, সরলান্ত্র ও মলদ্বার এবং ফুসফুস-বে্ট' অথবা চর্মের রোইগও পূর্ববোক 
মুত্র-লক্ষণে ক্যা্থেরিস অব্যবস্থেয় নহে। 





১১৮ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব। 


“বাযু-পথে (এয়ার-প্যাসেজ) রোগে শ্লেন্মার হুশ্ছেস্ততা থাকিলে ক্যান্থেরিস 
ব্যবহৃত হয়।* (হইন্াষ্টিস, কালী বাইক্রম, ককাস ক্যাক্টাই)। একজন ঢামণীর 
অনেক দিনের ব্রস্কাইটিস রোগ ছিল, তাহার প্রভৃত দুশ্েগ্ত রজ্জবৎ শ্্েন্। নিষ্ঠীবিত 
হইত। ভাঁঃন্তাশ কালী বাইক্রমিকম ব্যবস্থা করিয়াছিলেন। উহাতে কোন 
উপক|র দশিয়াছিল না বরং রোগ বৃদ্ধি পাইয়াছিলঃ অনন্তর একদিন রোগিণী 
বলিলেন যে তাহার ঘন ঘন মুত্র ত্যাগ করিতে হয় এবং মৃত্র-ক্রিয়ায় অতিশয় 
কর্তনবৎ ও জালাঁকর যাতন! জন্মে। এই মুত্র-ক্ষণের উপর নির্ভর করিয়! ভাঃ 
স্তাশ ক্যান্থেরিস ব্যবস্থা করিলেন) উহাতে মন্ত্ের ন্যায় ক্রিয়' করিল। এবং 
মত্বর সম্পূর্ণরূপে তাহার ব্রঙ্কাইটিস রো'গও স্থায়ী ভাবে আরোগ্য প্রাপ্ত 
হইল। 

“মুত্রাশয়ে প্রবল বেদন।) তৎসহকারে পুনঃ পুনঃ মুত্র-বেগ ও অস্থ) কুন্থন |” 

মুত্রাশয়ের প্রীবায় প্রবল জালাকর কর্তনবৎ বেদনা”; "মুত্র ত্যাগের পুরে, 
ুত্রত্যাগ কালে এবং মূত্র ত্যাগের পরে মৃত্র-মার্গে ভয়ঙ্কর কর্তনবং যাতনা 1» 
“অবিরত মৃত্র-বেগ, অত্যন্ত যাতনা সহকারে বিন্দু বিন্দু মুত্র পাত।” নেত্র্ধার 
যেন ঝলসিয়া যায়; মুর বিন্দু বিন্দু পতিত হয়।” এই লক্ষণগ্ুলি ক্যান্থেরিসের 
ুত্র যন্ত্রের প্রধান লক্ষণ। এই গুলি ওষধের পরীক্ষা! কালে প্রকাশিত হইয়াছে। 
এবং রোগীর চিকিৎদায়ও আরোগ্য প্রাপ্ত হইয়াছে। যে ৩কান রোগে মুত্র 
যন্ত্রের এই সকল লক্ষণ বিদ্যমান থাকে তাহাঁতেই ক্যান্থেরিসের কথা ন্লুরণ করা 
উচিত। এই সকল মৃত্রলঞ্ষণ সংস্থষ্ট থাকাতে ভিন্ন ভিন্ন প্রকার বিবিধ রোগ 


ক্যান্থেরিস ব্যবহারে আরোগ্য হইয়াছে। পু 
চর্মেও ক্যান্থেরিসের স্থনিশ্চিত ক্রিয়া! প্রকাশ পায়। বিসপ রোগে সময়ে 


সময়ে ক্যান্থেরিস সব্বোৎকৃষ্ট ওষধ শ্বরূপ কার্য)কারী হইয়া থাকে। এই স্থণে 
এপিমের সহিত ক্যান্থেরিসের কতকট! সা্ৃশ্ত লক্ষিত হয়। কি এপিসের লক্ষণে 
স্কীততাঁর আতিশষ্য, ক্যান্থেরিসে ফোঁফার আধিক্য থাকে। ক্যান্েরিসের আলা 
এপিসের জাণা অপেক্ষা অধিকতর উগ্র। কিন্তু এপিসে * ছুল-বেধনের আধিক্য 
_থাকে।_. ধুত্রলক্ষণ বর্তমান থাকিলে ক্যাস্থেরিমে এপিদ অপেক্ষা উহার 
অধিকতর উগ্রতা থাকে । অপর, এই ছুই ওষধের মানসিক লক্ষণও স্বতত্্। 
,উদ্ভেদ বসির্জা গিয়া মন্তিগের বিশ্লী আক্রান্ত হইলে এপিসের রোগী হুল-বেধনবৎ 
যাতনা বশতঃ সময়ে মময়ে তীব্র চীৎকার করিয়া উঠে বটে, তত্যতীত উহারণ্বড় 


ক্যান্থেরিস ভেসিকেটোরিয়!। ১১৯ 


বেণী অস্থিরতা ও অভিযেগ দেখ! যাঁর ন|। কিন্ত ক্হঁরিের রোগীর 
অস্বচ্ছন্দিতা, অস্থির তা॥ অসন্তষ্টতা ও যাতনা দৃষ্ট হয়; মে সমুয়ে সময়ে কাতরোক্তি 
করে ; অথব! প্রচণ্ডভাবেঞ্চীৎকার করিয়া উঠে, অবিরত নড়িতে চড়িতে চায়। 
তাহার মানসিক লক্ষণ গুলি দেখি“ল আর্সেনিকের কথা মনে পড়ে এবং দারুণ 
জালা লক্ষণ আর্সেনিকেরই অনেকট! সাঘৃশ্ত লক্ষিত হয়। স্ৃতরাং এ স্থলে 
ক্যান্থেরিস ও এপিপের স্থায় ক্যান্থেরিস ও আর্সেনিকেরও প্রভেদ করা! আবশ্ক। 
যদ্দিএই সকল লক্ষণ সহকারে অতিশয় পিপাসা! বিস্তমান থাকে তবে আসে “নিকের 
বিষয়ই চিন্তা করিয়া! দেখা উচিত। অগ্নিদা্রেও ক্যান্থেরিস একটা প্রধান 
ওধধ। তরুণ অবস্থায় ইহার ম্থানিক প্রয়োগ হয়। পুরাতন অবস্থায় ও 
পরিণাম-ফুলে ইহার আত্যন্তরিক প্রয়োগ হয়। সকল প্রকার চর রোগেই 
জলপূর্ণ ফোঁফ! জন্মিণে ও উহাতে জালা এবং কণ্,য়ন থাঁকিলে কিনা স্পর্শ করিলে 
জালা হইলে ও টাটাইলে ক্যান্থেরিমের কথা ম্মরণ করা ভাল। এবং উহা ঠিক 
বাবস্থের় কিন! তাহ! নির্ণয় করিবার জন্ত লক্ষণের সাদৃশ্য দেখা উচিত। বাহার! 
হোমিওপ্যাথিতে বিশ্বাস করেন না তাহার! অঙ্গুলী দগ্ধ করিয়া! ক্যান্থেরিস 
মিশ্রিত জলে উহা! নিমগ্ন করিয়া রাখিলেই হোমিওপ্যাথির সত্যত| বুঝিতে 


পাইবেন। 
“* জাল! ক্যান্থেরিসের আর একটী প্রধান লক্ষণ।* “এই লক্ষণে ক্যান্থেরিস 


আসেনিকের সমকক্ষ” । “চক্ষুর প্রদাহ, বিশেষতঃ অগ্রিদাহ বশতঃ উবার 
উৎপত্তি” । মৃখ-মধ্য) গল-মধ্য এবং আমাশয়ে জালা, গলমধ্য ও আমাশয়ে 
'জ্বালাকর বেদুগ্র, সহকারে 'সতিশয় পিপাসা? আমাঁশয়ের নিষ়-মুখে প্রবল জলাকর 
বেদনা, সমগ্র অন্ত্-পথের অভ্যন্তর দিয়! প্রবল জালাকর বেদন! ও উত্তাপ, মলের 
"সহিত শুভ্র বা পার লাল, অন্ত্রের টাচার স্তায় রক্তের রেখা সংযুক্ত; হশ্ছেন্ 
শ্লেম্মার নিঃসরণ, মল নিঃদরণের পর উদর-বেধনার উপশম, মলদ্বারে জালা)দংশন 
ও হুলবেধন।” “ডিম্বাশয়-প্রদেশে অতিশয় জালাঁকর বেদন। সহ অন্ত্র-বেষ্ট-প্রদহ, 
উদরের অতিরিক্ত অনুভূতি এবং, মৃত্রাশয়ের কুন ।” “্বর-যস্ত্রে। বিশেষতঃ 
ুশ্যেগ্ শ্লেম্। কামিয়৷ তুলিতে চেষ্টা! করিলে জালা ও হুল-ব্রেখন4” “পূর্বোক্ত 
মৃত্র যন্ত্রে জালা, বিসর্পে এবং চর্দের অন্তান্ত উত্ভেদে জাল।।*-_ক্টাস্থেরিসের 
লক্ষণ। পাঠকের এই জাল! লক্ষণের প্রতি, দৃষ্টি রাখা আবস্ুক। ক্যান্থেরিসের 


১২০ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব। 


ক্রিয়ায় * বিলীর নিংব বর্ধিত হয়। এইটা ইহার নিশ্চিত ক্রিয়। ) এবং ইহার 
ব্যবহারের একটা মুল্যবান লক্ষণ। 


পপ 


ট্যারেন্টলা হিস্পেনিয়া। 


ট্যারেপ্ট লা হিস্পেনিয়া একপ্রকার মাঝড়সার বিষ। অন্তান্ত মাকড়সার বিষের 
স্তায় ইহারও কতকগুলি মিশ্রিত স্ায়বীয় লক্ষণ আছে। গর্ভাশয়ে ও ভিম্বশায় 
এবং সাধারণতঃ স্ত্রী-জননেন্ডিয়ে ইহার ক্রিয়া! দর্শে। “এই সকল যন্ত্রের অতিরিক্ক 
ম্পর্শ জ্ঞানে অথবা রক্ত-সঞ্চয়ে হিষ্টিবিয়ার স্তার় এক প্রকার অবস্থা জন্মে। 
রোগিণীর পৃষ্ঠে অধিক অনুভূতি ও বেদনা থাকে; অতিশয় অস্থি্ত৷ এবং 
উত্তেজনা, বিশেষতঃ গীত-বান্ধে বিশেষ অনুভূতি লক্ষিত হয়। সর্বদা! হস্তঘয় 
কার্ধাবিষ্ট রাখিতে অবিরত প্রবৃত্তি জন্মে ( কালী-ব্রোমেটম )) সবপর, এতৎ 
সহকারে সঙ্গম-লিগ্ম। অথব! মঙ্গমইন্্িয়ের কগয়নও বিদ্যমান থাকে ।” এই 
সকল লক্ষণে ট্যারেপ্টলা দ্বারা সমধিক উপকার দর্শে। পূর্বোক্ত স্নাযু-বিকার 
প্রবর্ধিত হই! কোরিয়ার লক্ষণ উপস্থিত হইলেও এই ওঁষধ বিশেষ উপযোগী 
হয়। অন্ান্ত উপদ্রবের সহিত পেশীর স্পন্দন বা উৎক্ষেপণ বিদ্তমান থাকিলে 
ট্যারেপ্টলার বিষয় প্ররণ করা কর্তব্য; পুরুষে ফমফরা'সে যেরূপ অস্থিরতা জন্মে, 
স্্রীলোকে ট্যারেন্ট লায় তদনুন্ূপ অস্থিরতা প্রকাশ পায়) কোন প্রকার অবস্থানেই 
সুস্থির থাকিতে পারা যায় ন। সর্ব! সঞ্চলন করিতে হয় ) যদিও ।বচরণে সমস্ত 
লক্ষণেরই উপচয় জন্মে । এই ওঁঘধ অগ্তাপি সম্যকরূপে পরীক্ষিত হয় নাই। 





মাইগেল ল্যামিডোর।। 


ইহাঁও এক প্রকার মাকড়সার বিষ । এতন্বারা অনেকগুলি কোরিয়ার রোগী 
আরোগ্য প্রাপ্ত হইয়াছে। অতি প্রবল প্রকৃতির কোরিয়া রোগে রোগীর * 
মুখমগ্ডলের পেশীর “পনদণের প্রু।ধান্ত লক্ষণে এই ও্ষধ উপযোগী । ইহাও 
মম্পূর্ণরূপে পরীক্ষিত হওয়া আবগ্তীক। 


এরেণিয়া ডায়েডেমা |. 


* আর কালে বৃদ্ধি এই ওষধের বিশেষ প্রয়োগ-লক্ষণ। রোগিণীর যে 
কোন রোগ জন্মে তাহাই আর্রকালে অতিশয় বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয়। এরেণিয়া, 
াম-সলাফিউরিকম, ডলকামারা, রোভোডেওুণ, নক্মমশ্চেটা ও রসটন্স এই 
সকলগুলি ওষধেই আর্দরকালে উপচয় লক্ষণ আছে। সুতরাং আর্্রকালে 
রোগীর বিশেষ উপচয় জন্সিলে এই নকল ওঁধধ হইতেই তাহার উপযুক্ত 
ওষধ পাওয়া ধাইতে পারে। | 


ট্যারেণ্ট লা কিউবেনসেন 


ক্ফোটক, ব্রণশোথ ( এবসেস ), 'আন্ুলহারা ( ফেলন) অথবা যে কোন 
গ্রক।র স্কীততায় বিধান-তন্বর * ঈষৎ নীলবর্ণ এবং * দারুণ জালাকর বেদনা 
থাকে তাহাতেই ট্যারেন্ট,লা কিউবেন্সিদ অত্যন্ত ফলপ্রদ। এই সকল স্কীততায় 
আর্দেনিকম ও এছুীসাইলম প্রধান ওষধ বলিয়া এতদিন পরিগণিত হইয়া 
আসিতেছিল ; কিন্তু অধুন! ট্যারে্টলা কিউবেন্সিন বান্তবিকই বিস্ময়কর ওঁষধ 
বলিয়া! গ্রতিগর হইয়াছে। আঙ্গুল-হাড়া রোগে ভয়ঙ্কর যন্ত্রণা বশতঃ যখন 
রোগী সমস্ত'ীত্রি জাগিয়! থাকে ও গৃহের অভ্যন্তরে বিচরণ করে তখন এ ওঁষধ 
ব্যবহার করিলে অতি অল্প সময়ের মধ্যে তাহার বেদনার এতই শাস্তি জন্মে ষে 
সে স্বচ্ছনে' নিদ্রা যাইতে পারে, আঙ্গুলের স্ফীত! হইতে জাঁপন! হইতেই শ্রাব 
নিঃসৃত হয় ও উহা পীপ্্ শীঘ্র আরোগ্য হইয়! উঠে। এই ওষধটা একটা রদ 
বিশেষ ) ইহা সম্পূর্ণরূপে পরীক্ষিত হওয়া উচিত । 


১৬ 


থে/রডিরন কুর/প|ভাইকাম | 

চক্ষু মুর্দরিত করিলে অথবা যসামান্য গৌলমালে বিবমিষা 
সহকারে শিরোধুরণন। 

স্নায়ু সকলের অনুভবাধিক্য। সুতা ঝ রেশমের কাপড় 
নখদারা অঁচড়াইলে অথবা কাগজের খচ্মচ, শব্দ একেবারেই 
অসহ্যত। 

দক্ষিণ বক্ষের উপরিভাগের মধ্যদিয়া স্বন্ধ পর্য্যন্ত সন্প্রসারিত 
বেদনা । 


চু ক সক 

এই মাকড়সার বিষ ডাঃ হেরিং পরাক্ষা করিয়াছেন । “বিবমিষ! সহকারে 
বিশেষতঃ চক্ষু বুঁজিলে_শিরো ঘূর্ণন”, ইহার একটা বিশেষ লক্ষণ। ডাঃ স্তাশ ও 
অন্তান্ত চিকিৎসক দ্বারা ইহার বথার্থ) সপ্রমাণ হইয়াছে । ডাঃ এলেন বলেন 
চক্ষু বুজিলে শিরোধুর্ণন থেরিভিয়নের (জ্যাক, খুঙ্জ। ); চক্ষু মেলিলে শিরো ঘূর্ণন 
ট্যাবেকমের ; উপরের দিকে চাহিলে শিরো ঘূর্ণন পলসেটিল! ও সিলিশিয়ার লক্ষণ। 
যেকোন সামান্ত শষ হইতে শিরৌধূর্ণন ও কর্ণরোগ সংক্রান্ত শিবো ঘূর্ণনও 
থেরিভিয়নের লক্ষণ। 

* “প্রত্যেক শব যেন সমস্ত শরীরের অভ্যন্তর দিয়া প্রবিষ্ট হয় এ প্রকার 
অনুভব, এবং উহাতে বিবমিযা৷ ও শিরবূর্ণনের উৎপত্তি অপর কয়েকটা লক্ষণ। 
এসেরমেও এই লক্ষণের কতকটা অনুরূপ একটী লক্ষণ আছে! উহ এই-_ 
*ন্বায়ুর অতিরিক্তি অন্ুভবাধিক্য) * কার্পাম বা রেসমের বউ্ব্থর আঁচড় 
অথব। কাগজে থরথর শব সহ্য লা।” (ফির, ট্যারাক্স )। মযস্তকের ও 
আমাশয্বের ভিন্ন ভিন্ন রোগেও থেরিডিয়ন জ্ঞাপক শিরোধূর্ণন জন্মে এবং এই 
লক্ষণে ওবধ ব্যবস্থা করিলে সমস্ত উপদ্রব নিবারিত হয়। যদ্দিও এই লক্ষণটী 
একটী ক্ষুদ্র পরিচালক-লক্ষণ বলিয়া! মনে করা যাইতে পারে কিন্তু শয়নে অথবা 
মাথা ফিরাইলে শিরোধূর্ণন লক্ষণে কোনায়মূ অথবা উপরের দিকে দুষ্টিপাতে 
শিরোধুর্ণনে সিলিশিয্পা ও পলসেটিলা এবং অন্তান্ত ওষধে অন্তান্তি বহু ক্ষুত্র লক্ষণই 

* এই প্রকার পরীক্ষা-সিদ্ধ পরিচালক-লক্ষণ | থেরিডিয়নের এই লক্ষণটা সেই 


সাইমেক্স লেক্টলেরিয়াস | ১২৩ 


মকল লক্ষণ অপেক্ষা ক্ষুপ্রতর নহে । * “বাম বঙ্ষঃস্থলের উর্ধভাগের অভুনন্তর 
দিরা বেদনার ধারন। বক্ষ:স্থলের রোগে থেরিডিয়নের একটী অতীব মূল্যবান 
লঞ্চণ। থাইপিসফ্রোর্লিড! রোগে, প্রারভাবস্থার এই লক্ষণে এই ওষধ প্রয়োগ 

করিতে পারিগে, 'অনেক সময় কেবল এতদ্বারাই রোগ আরোগ্য প্রাপ্ত হয়। 

মার্টাস্কমিউনিস নামক ওষধে এই লক্ষণটী আছে। সলফার, পিল্প লিকুইডা 

ও এনিষন ঞ্রেলেটন নামক ওষধেও ইহ। দেখিতে পাওয়া ষায়। 

_. ভাঃ ব্যারক বলেন যে রেকাইটিস, কেরিজ ও নিক্রোনিস রোগে থেরিডিয়ন 

রোগের সুলদেশে প্রবিষ্ট হইয়া! উহার ক|রণ বিনষ্ট করে । 


কক্কান ক্যাক্টীই। 


শ্বাস-যুস্তের রোগে এই গুঁষধধ উপকারী । ছুস্ছেপ্ত রজ্জুবৎ শুত্র শ্লেম্া 
নিগাবিত হইলে হুপ-শব্ষক কাসে এই ওষধের ব্যবহার হয়। এই শ্লেম্মা অধিক 
পরিমাণে উত্থিত হয়, এবং উহার সহিত মুখরে।ধ ও বমন উপদর্গ থাকে । বমন 
দ্বারা আমাশয় হইতে শ্শ্রেম্ম। বহিষ্কৃত হয় বলিয়া বোধ হয়। কখন কথন হুপ- 
শব্বক-কাসের পরে বাধু-নলীর এক প্রকার প্রতিশ্তায় অবশিষ্ট থাকে তাহাতেও 
এই প্রকার নিঠীবন দৃষ্ট হয়) «ই ওঁষধে এম্থলেও সময়ে সময়ে সমগ্র রোগের 
আরোগ্য জন্মে। [ও 





সাইমেক। লেক লেরিয়ান। 


“কগুরা গুলির (টেগুনস্‌) অতিরিক্ত ভূ্বতা অনুভব* এই ওঁষধের একটা 
চিকিৎসা দিদ্ধ বিশেষ লক্ষণ। কথন কখন কওরার প্রক্কত আকুঞ্চদও জন্মে 
এবং জজ্ঘ। প্রনারিত করিতে পারা যায় না বলিয়! বোধ হয়। সবিরীম জরে 
এই লক্ষণটার সত্যতা! প্রতিপর*হইয়াছে। ডাঃ ক্রষ্টার কিছু দিন হইল এই লক্ষণ 
দ্বারা পরিচালিত হইয়া একজন রোগী আরেগ্য করিয়াছিলেঈ |, সে রোগীটীর 
বিবরণ এই £--একজ্ন লোক একটা ছুরন্ত. ঘোড়ায় চড়িয়৷ যাইতেছিলেন 


. ১২৪ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব। 


ঘোড়াটা তাঁহাকে- লইয়। মহদ! দৌড়িতে লাগিল, তিনিও উহাকে যথেচ্ছ 
দৌড়িতে দিলেন। অবশেষে যখন সে ক্লান্ত হইয়! পড়িল তখন আরও দৌড়িলার 
'নিমিন্ত তিনি চাবুক মীরিতে লাগিলেন। দে দৌড়িতে দৌড়িতে তাহাকে 
একটা পাহাড়ের উপর লইয়া গেল। যে পাথ তিনি গিয়াছিলেন সে পথ 
অতিশয় কর্কশ ছিল; স্থৃতরাং তাঁহার নিতম্বে ও জঙ্ঘায় অতিশয় ঘর্ষণ লগিয়া- 
ছিল। তজ্জন্ত তাহাকে দীর্ঘকাল গৃহে আবদ্ধ হুইয়া থাকিতে হইয়াছিল, 
অবশেষে তাহার নিয়াঙ্গের কওরাগুলির প্রায় স্থায়ী সঙ্কোচন জন্মিয়াছিল। 
কোন ওুষধেই কোন ফল দর্শিয়াছিল না । ডাঃ ক্রষ্টার কুড়ি বৎণর পূর্ববে এই 
কগুরার আকুঞ্চন লক্ষণ দ্বার! পরিচালিত হুইয়! সাইমেক্স ব্যবহার করিয়া একজন 
সবিরাম জরের রোগী আরাম করিয়! ছিলেন । সেই কথা মনে করিয়। তিনি এ 
রোগীকেও ৬৪* শক্তির এক মাত্র! সাইমেক্স ব্যবস্থা করেন ; তাহাতেই সেই 
রোগী অবিলম্বে আরোগ্য লাভ করেন। 


ক্যামোমিলা । 

অত্যন্ত খিটধিটে স্বভাব, খেঁকি মেজাজ ; কাহারও সহিত 
ভদ্রভোবে কথা বলেন৷ বা তাহার কথার উত্তর প্রদান করেনা) 
ক% উন্মাদ । 

বেদনার নিরতিশয় অসহ্যতা, বেদনায় রোগিণা শাগলের 
মত হয়। বেদন! সহকারে অথবা পর্য্যায়ক্রমে বেদনা ও 
জড়তা | বেদন]1 সহকারে ঘন্ম আব। 

অত্যন্ত অস্বচ্ছন্দতা, উদ্বেগ, যাতনা-কাতরতা, ছট্ফট্‌ করা, 
অবলুষ্ঠন। শিশুকে কোলে করিয়া বেড়াইলেই কেবল শাস্ত 
হ্য়। 
 ঘন্ম বিশেষতঃ মন্তকে ঘণ্ম নহকারে তীব্র ভ্বর ; পিপাসা, 
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একগণ্ড উষ্ণ ও আরক্ত অপর গণ্ড শীতল ও পাতুর । 
*দত্তোনেদ ক্লালীন অতিসার ; সবুজবর্ণের মল, মলে পচ!- 
ডিমের মত দুর্গন্ধ, উদর বেদনা এবং উদরে ম্ফীতি। 
শুক্ককান, রাত্রিতে %*% নিব্দিতাবস্থায় কণ্ঠনলীতে স্ুড় স্থড় 
করিয়া কাঁসের উদ্দ্রেক ; শীত ধতৃতে, এবং শীতল বায়ুতে বৃদ্ধি। 
বালক বালিকা ও স্মার়বীয়া মূষ্চাবায়ু প্রবণ! রমণীদিগের 
পক্ষে এই ওঁষধ বিশেষ উপযোগী । 
আমবাতের বেদন! এত অধিক হয় যে সে রাত্রিতে বিছানায় 
শুইয়। ধাকিতে পারেনা । তাহাকে ইতস্ততঃ ইাটিয়া বেড়াইতে 
হয়। 
রাত্রিতে পদতলে স্বালা, তজ্জন্য পদদ্ধয় শয্যার বাহিরে 
রাখিতে হয়। বেদন] সহকারে জড়তা । 


ষ স্ ঙ্ ক 

ন্নায়বীয় রোগে, বিশেষতঃ শিশুদিগের ন্ায়বীর রোগেই ক্যামোঁমিলা বিশেষ 
উপযোগী । রোগীর মানিক বিশেষ লক্ষণানুসারে যে সকল ওষধ নির্ব্বাচিত 
হইয়া থাকে ক্যামোমিল! তাহার খন্ততম। ক্যামোমিলীর রোগিণী “খিট.থিট. 
করে, খুৎখুঁৎ করে, কদর্ধ্য ও অপ্রিয় ব্যবহার করে। সে অশিষ্ট ও অপ্রিয় উত্তর 
দেয়। সে জ্]নিক্! শুনিয়াই এরূপ করে, তাহার দবৌষও স্বীকার করে, তথাপি 
পুনঃপুনঃই এ প্রকার করিয়া থাকে; সে উহা! বুঝিতে পায় এবং বলে যে সে উহ! 
"না করিয়। থাকিতে পারে ন11” ক্যামোমিল! জ্ঞাপক রোগী বয়ন্কই হউক 
অথবা বাঁণকই হউক তাহার এই প্রকার মাঁনদিক অবস্থা সর্বদাই বিদ্যমান 
থাকে। শিশু অবশ্তই কথা বণিয়! তাহার মনের ভাঁব ব্যক্ত করিতে পারে না । 
কিন্ত ধ্যানধ্যান করিয়া! ও কীদিয়া! কীদিয়া তাহা প্রকাশ করে, কখনও উহার 
কোন কারণ দেখ! যাঁয় না, কখনও বা অর, অতিসার, মুস্তেতেদ ও অন্ঠান্ 
রোগ দ্বারা জান! যায় যেসে বাস্তবিকই পীড়িত হইয়াছে ও কষ্ট সাইতেছে। 
সে ইহা চায় উহ চার, কিছু দিতে গেলে হাত্ব বাড়ায়, কিন্তু দিলে উহা ঠেলিয়া 


১২৬ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব । 


ফেলিয়া দেয় ও আর কিছু দেখাইয়া দেয়, তাহা! হাতে দিলেও আবার এরূপ 
করে। শিশু কি প্লে চায় তাহা সে বুঝিতে পায় না, কিন্তু হোমিওপ্য।গিক 
চিকিৎসক বুঝিতে পান, শিশু একমাত্র ক্যামোমিল|'চায়। বালক বালিকা, 
পিতা মাতা, বা! অন্ত কেহ যাহারই এইরূপ থিট.খিটে প্রকৃতি জন্মে যে কিছুতেই 


তাহাকে সন্তুষ্ট করিতে পার! যায় ল, তাহারই পক্ষে সকল গ্রাকাঁর রোগেই 
ক্যামোমিলা স্থব্যবস্থেয় ওষধ। 


ক্রোধের আবেশ হইতে যে সকল পীড়ার উৎপত্তি হয় তাহাতেও ইহ! 
বিশেষ উপযোগী । ভৈষজ্য-তত্বের ক্রোধের ওষধ গুলির মধ্যে ক্যামোমিলাই 
সর্বপ্রধান। একোনাইট, ব্রাইওনিয়!, কলোসিন্থ, ইগ্রেশিয়া) লাইকোপোডিয়ম, 
নক্সভমিকা, ষ্র্যাফিসেগ্রিয়া ক্রোধের অথবা ক্রোধোৎপন্ন রোগের অন্থান্ত 
উষধ। ্ 

* বেদনারও ক্যাঁমোমিলা একটা শ্রেষ্ঠ ওষধ। অল্প বেদনায় অধিক 
অনুভূতি ইহার বিশেষ লক্ষণ। প্রসব-বেদনার অন্ত ওষধ জ্ঞাপক লক্ষণে 
অধিকতর তীব্র বেদনায়ও রোঁগিণী এত উচ্চ চিৎকাঁর করে না। ক্যামোমিলার 
রেগিণীর বেদনায় এত অসহিষুণত| জন্মে যে সে, “আমি বেদনা সহ্য করিতে 
পারি ন।” বলিয়া অবিরত চিৎকার করিতে থাকে । অনেক সময়ই প্রসব-বেধনায় 
এই প্রকার অবস্থা দৃষ্ট হয়, এবং অধিকাংশ স্থলেই পূর্ববর্ণিত ক্ষণরাগিতা, 
অশিষ্টত৷ প্রভৃতি মানসিক লক্ষণগুলিও তৎসহকাঁরে বিগ্ধমান দেখিতে পাওয়। 
যায়। এই অবস্থায় দ্বিশত শক্তির একমাত্র ক্যামোমিল! প্রয়োগ করিলে 
রোগিণী অবিলম্বে ধার, সহিষু ও শিষ্ট-শান্ত হইয়৷ উঠে। ঈদুধ বেদনা-লঙ্ষণে 
কেবল ষে প্রবস-বেদনায়ই ক্যামোমিল! ব্যব্ত হয় এমন নহে, স্সাযু-শুল 
আমবাতাঁদিতেও এতাত্বরা এই প্রকার নুফল দর্শে। কফিপায়ী ও মাদক 
দ্রব্-সেবীদিগের মধ্যেও সতত বেদনার এই প্রকার প্রর্কৃতি দৃষ্ট হয়, এ 
স্বলেও ক্যামোমিলা অতিশয় উপকার করে। ক্যামোমিলার বেদনার 
সঙ্গে সঙ্গে অথবা! সপর্যযায়ে এক প্রকার * অবশতা ( নঃমনেস ) অন্ুভবও 
বর্তমান থাকে । *এই অবশতা ব! অনাড়তা আমবাত অথবা পক্ষাঁঘাতেই 
দৃ্ট হয়। ইহা ক্যামোমিলার বিশেষ লক্ষণ । ক্যামোমিলার বেদনা 
। উত্ভাঁপে বুদ্ধি গায়. বটে, কিন্তু পলসেটিলার ন্যায় শীতলতায় কমেনা। ফলত 
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ক্যামোমিলার রোগীর শীতগতা৷ সহ্য হয় না! । শীতল বায়ু লাগিয়) যে সফল উপর 
উপস্থিত হয় ক্যামোমিলা তাহার বিশেষ ওষধ। একজন মধ্য-বয়ন্ক ব্যক্তির 
বামহন্ধে বাঁতের ব্রেদন! ছিল । ভাঁঃ ্তাঁশ প্রথম বয়সে যন রোগের নামানুসারে 
ওষধ ব্যবস্থ। করিতেন তখন তাহাকে একোনাইট, ব্রাইওনিয়া) রসটক্স প্রভৃতি 
বধ দ্রিয়াছিলেন, কিন্ত সেই সকল ওঁষধে কোন উপকার দ্পিয়া ছিল লা । অব- 
শেষে মন্ত্রণার্থে আর এক জন বিজ্ঞ'ও অভিজ্ঞ চিকিৎসক আহত হুইয়াছিলেন। 
তিনি আসিয়া * “বেদনার সহিত অবশতা,” এই লক্ষণটা দেখিয়া ক্যামোমিল! 
ব্যরস্থা করিয়াছিলেন এবং সেই 'উ্ধধে রোগী সত্থর আরোগ্য লাভ করিয়াছিল। 
* অস্থিরতা ও * নিদ্রাশূন্ততা, ক্যামোমিলার অপর একটা লক্ষণ। 
একোনাইট, 'াসেনিকম, রসটক্স, কেবল এই তিনটাই অস্থিরতার নিরবচ্ছি্ 
উষধ নষ্ত্রে। কাযামোঁমিলাও অস্থরতাঁয় উপযোগী । «প্রবল বাতের বেদনায় 
রাত্রিতে শয্যা পরিত্যাগ করিয়া বিচরণ।” (রসটক্ম, ফেরি-মেট, ভিরাট-এলব)। 
* “উদরে দছদনবৎ বেদনা সহকারে অত্যন্ত অন্চ্ছন্দতা, উৎকঠা, ও যাতনা 
অবলুঠঠন |” “কোলে করিয়৷ লইয়! বেড়াইলে শিশু কেবল শান্ত থাকে, না বেড়া- 
ইলে স্ুস্থির থাকেন11” (ব্রাইওনিয়ার বিপরীত )। এই গুলি ক্যামোঁমিলার 
লক্ষণ। এতদ্বারা! এই ওষধের অস্থিরতার পরিচয় পাওয়া! যায়। ইতিপূর্বে যে 
তিনটা অস্থিরতার ওষধের বিষয় বর্ণিত হইয়াছে তাহাতে যে এই অস্থিরতার 
অনেকটা সাদৃশ্ত না আছে তাহা নহে। সাদৃশ্তও আছে, অসাদৃশ্তও আছে। সেই 
গ্রভেদ্ নির্ণর করিয়াই হোমিওপ্যাথিক ওঁষধের ব্যবস্থা করিতে হয়। তাহা ন! 
করিতে পারিচুল ব্যবস্থা। ঠিক হয় না । ষথা,-_ একোঁনাইটে যেমন ভয়-বিহ্বলতা, 
ৃত্যু-ভয় প্রস্তুতি থাকে, ক্য/মোমিলায় সেরূপ থাকে না । ক্যামোমিলার রোগী 


বেদনায় ন্দিপ্তবৎ হইয়া উঠে, সে বাঠে কি মরে তাহা গ্রাহ্য করেনা, একূপ 
যাঙন। সহ্য কর! অপেক্ষ! সে মরাই ভাল মনে করে। এই প্রকারে অন্তান্ত 
ওষধের সহিতও কযামোমিল!র প্রভেদ দেখান যাইতে পারে। কিন্তু গ্রত্যেক 
চিকিৎসকেরই স্বয়ং ওষধের প্রভেদদ বিচারে বিচক্ষণতা লাভ কর! উচিত। 
ইহাতে হোমিওপ্যাথিক চিকিৎমকের বিশেষ নৈপুণ্য থাকা আবশ্তক | এতথ্যতীত 
সুদক্ষ ও কৃতকাঁধ্য চিকিৎসক হইতে পার! যায় না। বেদনা ও অত্যধিক ন্ায়বীয় 
অনুভূতি বশতঃই ক্যাযোমিলার নিদ্রাহীনতা৷ জন্মে, এবং গ্লেই ধকল উপদ্রবের 
শান্তি জন্মাইয়াই কামো(মগ৷ নিদ্র। উৎপাদন ফরে। 


১২৮ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব। 


২ ক্যামোমিলার আর করেকটী লক্ষণ আছে, যখন নেই সকল লক্ষণ ইহার 
বিশেষ মানদিক ও স্নায়বীয় লক্ষণের সহিত বিস্তমান থাকে তখন এই ওঁষধের 
নিব্বণাচনে অপেক্ষাকৃত নিশ্চয়তা অন্মে। 

সে লঙ্ষণগুলি এই £-_ 

(১) “মস্তকে উষ্ণ ঘর্ম ও তদ্দারা চুলের আর্তা”। (২) “থাকিয়া 
থাকিয়া! কর্ণে প্রচাঁপনবৎ বেদনা , ক্রদম জনক ছেদনবৎ বেদনা”। (৩) 
“কর্ণে শীতল বাষুর বিশেষ অনুভূতি+”। (৪) ”* এক গালের আরক্ততা ও 
উত্তপগ্ততা, অপর গালের পাও্রত৷ ও শীতলতা” । (৫) “আহার বা পানাস্তে 
মুখমণ্ডলে ঘর্মোৎপতি” । (৬) ণ্উষ্ণ কিছু মুখে দিলে দীতবেদন1”। 
(পলম)। (৭) “উষ্ণগৃছে প্রবেশকালে ঈ।ত-বেদনার পুনরারন্ত।” (৮) *দস্ত 
অতিরিক্ত দীর্ঘ অন্ভৃত হয়।” (৯) “পচা ভিমের গন্ধের ায় গন্ধ সবুজ 
বর্ণ মল বিশিষ্ট অতিসার সংযুক্ত দন্তোত্তেদ।” (১৯) “বেদনাসহকারে 
উত্তপ্ততা ও পিপাস! ; অপিচ মুচ্ছ71” (হিপাঁর) (১১) “কফীপায়ীদিগের 
আমাশয়-বেদন! (গ্যাস্ট্রালজিয়। ); আকুঞ্চনবৎ বেদনা, অথবা আমাশয় 
যেন এক খণ্ড প্রস্তর রহিয়াছে এ প্রকার অনুভব |” (নক্সভম )। (১২) 
শ্বাতশূল অর্থাৎ বায়ুজ্ন্ত উদর-বেদন1 ; উদ্ধরের ঢাঁকের স্তায় শ্বীততা, অর 
অল্প বাু নিঃস্যত হয় বটে কিন্তু উহাতে শাস্তি জন্মে না” (১৩) “সবুজ বর্ণ, 
জলবৎ, বিদাহী (স্লফ )১, আলোড়িত অও্ের স্তায় মল।৮ (১৪) «পচা 
ভিম্বের গন্ধ, উত্তপ্ত মল” ৷ (১৫) “জরায়ু হইতে মলিন সংযত, থাকিয়া 
থাকিয়া প্রবাহিত, রক্ত শ্রাব।” (১৬) প্রজ-শুল অচ ক্রোধের 
পরে উহাঁর উৎপত্তি” । (১৭) প্প্রসববেদনার উর্দা্িকে প্রচাপন, অথব! 
পৃষ্ঠে আরম্ত ও নিয়ে উরুর অভ্যন্তর দিকে গতি।” (১৮) জরাধুমুখের 
দুঢ়তা, বেদনার অনহ)ত|;” (১৯) প্প্রসবাস্তিক বেদনারও অসহ্তা”। 
(২৯) "ন্তন্তদাত্রীর ক্রোধাবেশ বশতঃ শিশুর আক্ষেপ |" (২১) "গলগহ্বর 
তুড়তুড় করিয়া! কাঁসের উদ্রেক ।”” (২২) *শুদ্ককাস, রাত্রিতেঃ বিশেষতঃ * 
নিদ্রাকালে উহার আঁধিক্য।কাসিবার সময় রোগী নিদ্র। হইতে জাগেনা” (ক্যান, 
সোরি)। (২2), «পুরাতন কাস, শীতকালে অথবা শীতল সময়ে উহার 
আধিক্য।৮ (২৪) «শরীরের শীত ও শীতলত। ; মুখমণ্ডল ও শ্বাসের উত্তপ্ত |” 


কাফয়া ক্রুডা। ১২৯ 


(২৫) “উত্তাপ ও শীতের বিমিশ্রত! 1” (২৬) “ত্বকের আর্র্ঠা ও আালাকর 
উত্তপ্ত |”-_এই গুলিই যদিও ক্যামোমিল! জ্ঞাপক সমস্ত লক্ষণ নহে তথাপি 
গোষিওপ্যাথিক বিধি' অনুদারে ব্যবত হইলে এতদ্বারা! ক্যাযোমিলার কতকট! 
অধিকার ও উপকারিতার বিষ ভ্বগত হওয়! যায় এবং এই সকল লক্ষণ বিদ্যমান 
থাকিলে এট ওষধ বিশিষটরূপে ব্যবস্তেয় হইয়া থাকে । 


কফিয়া ক্রুডা। 


ইন্দ্রিয় সমুহের অতিশয় প্রখরতা ; ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র অক্ষরও অতি 
সহজে পড়িতে পারা যায়; ঘ্রাণ, স্বাদ ও স্পর্শের তীক্ষতা, মন 
ও শরীরের, অদাধারণ কাধ্যতৎপরতা, ভবিপুর্ণতা, কার্ধ্যের 
মত্বরতা, তজ্জন্য নিদ্রোহীনতা । 

আকম্মিক বিশেষতঃ আনন্দদায়ক বিল্ময় জনিত পীড়। ) 
অত্যন্ত ভাবপ্রবণতা৷ ৷ 

অসহ্য বেদনা, বেদনায় রোগী হতাশ হইয়। পড়ে; কোপনতা, 
অশ্রপাত, যাতনায় অবলুষ্ঠন, নিরতিশয় নিদ্রীহীনতা। 

অতিশয়*্খানুসিক পরিশ্রম, চিন্তা বা কথা বলায় শিরো- 
বেদনা, এক পপার্থিক বেদনা, মস্তিকষে যেন প্রেক প্রবিষউ হইতেছে 
এরূপ অনুভব (ইগ্নে, নক্স) ; মস্তক যেন ছিড়িয়া অথব! ভাঙ্গিয়া 
টৃকরা টুকরা কর! হইতেছে এগ্রকার অনুভন, বিমুক্ত বায়ুতে 
এই বেদনার বৃদ্ধি। 

দৃত্তে চিড়িকমারা বেদনা, মুখে বরফ-জল রাখিলে এই 
বেদনার শাস্তি, মুখে রাখিতে রাখিতে জুল গরম হইয়া উঠিলেই 
বেদনার প্রত্যাবৃত্তি। 


১৩০ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব। 


ক ১ গা ্ 

ক্যামোলার স্াায় কফিরও ন্নাযুমণ্ডুলে প্রবল ক্রিয়া দর্শে। ন্নায়বীয় রো 
রোগীর যদি কফি পাঁনকরাঁর অভ্যাদ ন! থাকে তবে কফিই শ্রেষ্ঠ ; কফিপান 
অন্যন্ত থাকিলে ক্যামোমিল! উপষোগী। পারিস নগরের ডাঃ টেষ্ট বলিয় 
গিয়াছেন যে কফি সেবনই ফ্রান্সের অধিকাংশ ন্বাযুশৃল-রোগের (নিউরালজিয়া 
কারণ। কফিজ্ঞাপক রোগীর ইন্দরিয়-জ্ঞানের অতিশয় উদ্দীপন! থাকে। 

4& সকল ইন্দ্রিয়েরই অতিশয় প্রথরতা, দৃষ্টি, ঘ্রাণ, স্বাদ; স্পর্শের তীক্ষতা 
্ষুত্র অক্ষর অনায়াসে পড়িতে পার! যায়, বিশেষতঃ (নৌকাটি যাঁনের ) অত্যঃ 
সঞ্চলনও বিবর্ধিত বোধ হয়।” «মন ও শরীরের অসাধারণ তৎপরতা | 
“ভাব-পুর্ণত, কার্য্যের সত্বরতা, তজ্জন্ত নিষ্্রশুন্তত! |” “আননজনক কর্ন! 
বন্ছণ ভাবী মতলব (প্যান )।” --এইগুলি কফির ম্বায়বীয় পরিচালক লক্ষণ 
এই দকল লক্ষণ-দৃষ্টে ক্যামোমিলার কথ! মনে পড়ে বটে, কিন্তু ইহাদের মধে 
ক]ামোমিলার মানসিক লক্ষণ নাই। একোনাইটের বিষয়ও মনে উদ্দিত হইতে 
পারে, কিন্তু কফিতে একোঁনাইটের মৃত্যুতয় নাই। বেদনাবিশিষ্ট প্রাদাহিব 
রোগে একোনাইটের জবর ও কফির স্সায়বীয় অনুভূতি একসঙ্গে বর্তমান থাকি 
ভাঁঃ হেরিং এই ছুই ওষধ পর্ধ্যায়ক্রমে ব্যবহার করিতেন। ভাঃ ন্তাঁশ বলেন ২ 
পর্য্যায়ক্রমে এই ছুই ওঁষধ যেমন উত্তম উপযোগী হয়, অপর কোন ছুইটা ওষধেরই 
সেরূপ উপযোগিতা দেখা যায় না, কিন্তু তিনি পর্যায়ক্রমে ওঁষধ ব্যবহার করেন 
নাঃ যেই হইতে রোগীর ও ওষধের বিশেষত্বের ঘনিষ্ট সাদৃশ্ত নিরূপণ করিতে 
শিখিয়াছেন সেই হইতে এক সময়ে কেবল এক ওষধই ব্যবহর.করিয়া থাকেন। 
আকন্মিক আনন্দাদি। চিত্ব-বিকার, অত্যন্ত হান্ত ও খেলা, বিফল প্রেম, কলরব, 
উগ্রগন্ধ, প্রভৃতি কাঁরণে মাঁদমিক উত্তেজনায় কফি বিশেষ উপযোগী । প্রথম 


ক্রন্দন, পরে হস্ত) অনন্তর আবার ক্রন্দন প্রভৃতি মনের পরিবর্তনশীল অবস্থায়ও 
এই ওষধ উপযোগী । 


* বেদনার ওুঁধধ রূপেও কফি, ক্যামোমিলা ও একো নাইটের প্রতিযোগিতা 
দৃষট হয়। “অলহ্য বেদন! বশতঃ নৈরান্ঠ।' «কোপনতা। অশ্রপাত, যাতনায় 
অবলুঠন।”* এই সকল বাহণে অভ্যন্ত কফিপাযীদিগের বেদনায় কফি ব্যবহৃত 
হুয় না। ক্যামোমিলারই প্রয়োগ হইয়া থাকে। প্রায়শঃ এই বেদন! মন্তকের 


কফিয়া ক্রুডা। ১৩১ 


এক পার্খেই উৎপন্ন হইতে দেখা যায়, “মস্তকে যেন একট? প্রেক প্রবিষ্ট 
হইতেছে এপ্রকার অনুভূত হয়।” ইগ্নেশিয়ায়ও ঈদৃশ শিরোবেদনার লক্ষণ 
আছে। হিষ্টিরিয়। রোগেই এইক্প শিরঃপীড়া সাধারণতঃ অন্মিয়। থাকে, তখন 
ইগ্নেশিয়া ও কফির প্রভেদ অন্ুসারেই উহার একটা ব্যবন্থত হয়। দস্ত-রোগ 
জনিত মুখস্পগুলের বেদনায় কফি ব্যবস্থা কর! যায়। কফির দস্ত-বেদনার এক 
বিশেষ লক্ষণ এই যে যতক্ষণ মুখে শীতল জল রাখ যায় ততক্ষণ বেদন। থাকে 
না। ক্যামোমিলার দস্ত-বেদন! মুখে শীতল দ্রব্য রাধিলে উপশমিত হুয় নাঃ 
কিন্ত উক্চনূব্য শ্বাথিলে উদ্রিক্ত হয়। অত্যন্ত যাতনাপ্রদ উ1রবেছন! সংযুক্ত 
রজ-কচ্ছে। ( ভিসমেনোরিয়! ৰড় বড় * কাল কাল রক্ত-খও নিঃস্ত হইলে এবং 
কফিতে উহার উপশম লা জন্মিলে তৎপরে ক্যামোমিল। দেওয়া যায়। 
গর্ভপাতের* আশঙ্কাজনক বেদন, প্রসবাস্তিক বেদনা! অথবা নিদারুণ অসহ্য 
প্রসব-বেদনা অনেক সময়ই এই ওষধে উপশমিত হইয়া! থাকে । সংক্ষেপতঃ 
যেখানকার ধেঁদনা কেন না হউক উহা অসহ্য বোধ হইলে এবং অন্ত কোন 
'উষধের বিশেষ পরিচালক লক্ষণ না থাকিলে কফির কথা স্মরণ কর! উচিত। 

অতিরিক্ত উত্তেজনার উৎপাদন আদত কফির বিশেষ ধর্ম । উহা! হইতেই 
কফি অতিশয় নিদ্রাশুন্তত! জন্মায় । এই জন্ত নিজ্রাহীনভায় ওষধ ম্বরূপ কফি 
অতিশয় উপকার করে। হোমিওপ্যাথিক "দমে লমে” বিধির ইহা সুন্বর দৃষ্টান্ত 
স্থল। অতি মাত্রায় কফি অনিদ্র। জন্মায়, হোমিওপ্যাথিক হুল্স শক্তিতে এতদ্বার| 
নি্র। উৎপন্ন হয়। নিদ্রায় ২** শক্তিতেই ইহার সর্কোৎকষ্ট ক্রিয়া দর্শে। 
হোমের পরে সাধারুণতঃ ষে কাঁস ও নিপ্্াহীনত! জন্মে এতন্বারা তাহাতে আশ্চর্য্য 
উপকার দর্শে। ওপিয়ম ঘটত ওষধের ন্তা'য় মাদকতা বা সুপ্তি উৎপন্ন করিয়া 
কফি রোগীর অনি করে না; কিন্তু প্রকৃত সুনিদ্রা জন্মায়। 


ইগ্নেশিয়া। 


লক্ষণের অসঙ্গতি সংযুক্ত রোগ সমূহের ওষধ। যথা 
ব্যাথিত পার্থে 'ভর দিয়! শয়নে মাথা ভালথাকে, আহারেও 
ক্ষুধার শান্তি জন্মে না; গলা-বেদনা, কিন্তু কিছু গলাধঃকরণ 
করিলে এই বেদনার উপশম, শীতাবস্থায় পিপাসা ও মুখমগ্ডলের 
আরক্ততা । 

শোক, ' দীর্ঘনিঃশ্বাস, চিত্ররৃত্তির পরিবর্তনশীলতা, বিষগা- 


প্রবণ প্রকৃতি । 

উত্তেজনা বা অবসাদকর হৃদয়াবেগ__ভয় প্রভৃতি হইতে 
উৎপন্ন মোচড়ানি, বা খেঁচুনি অথবা আক্ষেপ । 

আমাশয় গহ্বরে শ্রান্তি, দুর্বলতা ও শুন্যতা! অনুভব, 
আহারেও উহীর শান্তি জন্মে না। 


মলঘ।র সংক্রান্ত রোগ ( অর্শ, সরলান্ত্রের বহির্গমন, মল- 
ত্যাগান্তে গুহ্যদ্বারে বেদনা! ও ক্ষতবৎ অনুভব, এই বেদন৷ 
তীরবেগে উদরাভিমুখে গমন করে )। 

ইগ্নেশিয়া, ভাবপ্রবণ! হিষ্টিরিয়াগ্রস্তাদিগের পক্ষে উপ- 
যোগী । ূ ্‌ 

উপচয়-উপশম ।- ্বল্স্পর্শে, ধূমপানে, কফিপানে বৃদ্ধি ) 
ব্যাথিত পার্থে ভরদিয়া শয়নে, শক্ত প্রচাপনে, অত্যধিক জলবৎ' 
যুত্রত্যাগে রোগ-লক্ষণের হ্রাস। 

* শুষ্ক অক্ষেপিক কাপি, কাসিলে এই কাদ নিবৃত্ত হয় 
না, যত অধিক কাসিবে তত অধিক 'এই কাদের উদ্রেক হইবে। 
চতুর্দিকে “ সীমাবদ্ধ ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র স্থানে বেদনা) অতিরিক্ত 
অনুস্থতি ( কফিয়া, হিপার )। 


ইগ্নেশিয়া । ১৩৩ 


অধিকাংশ স্থলেই ইগ্নেশিয়া সকাল বের্সা ব্যবহার করা 
উচিত। 

নক্মভমিকা যেমন পিত্তপ্রধান পুরুষের ওষধ, ইগ্নেশিয়া" 
তেমনি পিতপ্রধান! স্ত্রীলোকের ওষধ। 


সায়বীয় রোগে যে সকল ত্ষধ ব্যবহৃত হয় অথবা যাহাদিগকে স্বায়বিক ওষধ 
বলে ইগ্রেশিয়া তাঁহার অপর একটী। একোনাইট, ক্যামোমিল!) নকতষিকা ও 
নন্তান্ত অনেক গুলি ওষধ যেমন মানসিক লক্ষণের প্রাধান্ত অনুসারে ব্যবহৃত হইয়া 
থাকে ইপ্লেশিয়ারও সেইরূপ কতক গুলি বিশেষ মানসিক লক্ষণ আছে, সেই লক্ষণ 
গুলির প্রাধান্ত অনুসারেই ইগ্নেশিয়া ব্যবহৃত হয়। সেই সকল ওষধের স্তায় ইপ্সে- 
শিয়ার ইন্দিযজ্ঞানের অতিশয় উত্তেজনা দেখিতে পাওয়া যায়) কিন্ত বিসাদৃস্ত 
এই যে ইগ্নেশিয়ায় সুম্পষ্ট বিমর্যত| ও নীরব বিলাপ-প্রবণতা দৃষ্ট হয়। পূর্বোক্ত 
* গঁষধ গুলিতে উহ! দেখা যায় না। সংঘত গভীর শোঁক বশতঃ হ্দি কেহ কোন 
অসুখ ভোগ করে এবং ঘন খন দীর্ঘ নিশ্বীস ত্যাগ করে, বিশেষতঃ সে সেই শোক 
গোপন করিয়া রাখে, অন্তের নিকট প্রকাশ করিতে ইচ্ছা না করে তবে ইপ্নেশিয়া 
ব্যবহত হয়। ইগ্নেশিয়ার রোগিণী তাহার শোক-হুঃধ লইয়া একাকী থাকিতে 
ইচ্ছা! করে, অধিক দীর্ঘ নিশ্বাস পরিত্যাগ করে এবং তাহাকে অতিশয় হূর্বল 
দেখায়। সে আসাশয়-গহবরে হূর্বলতার কথা বলে, তথায় তাহার ছূর্বলতা। 
শান্তি ও * পূর্ণ শৃন্তত! জনুভূত হয়। ইগ্নেশিয়ার আর একটি বিশেষ মানসিক 
অবস্থা এই যে রোগিণীর চিত্ব-বৃত্বির পরিবর্তন-শীলতা বিদ্বান থাকে ৷ কখনও 
ব! তাহার প্রহুল্লতা ও গ্রমোদপুর্ণতা, তৎপরে সহসা আবার অত্যন্ত বিষর্ষতা ও 
অশ্রপাত প্রকাশ পাঁয়। এইরূপ মানসিক অবস্থা পর্যায়ক্রমে উপস্থিত হয়। 
চিত্ত-বৃত্তির এইরূপ পরিবর্তন-শীলত একোনাইট, কফি, নক্সমশ্চেটা ও অপর অল্প 
'কয়েকটা ওষধেও আছে বটে কিন্তু ইগ্লেশিয়ারই উহার সর্বাপেক্ষা জাতিশয্য 
লক্ষিত হয়। এই লক্গণে কোন ওষধই ইগ্নেশিয়ার সমতুল্য নহে । এই জন্তই 
হিষ্টিরিয়া রোগের চিকিৎসার" ইগ্নেশিয়! অন্ভতম সর্বোৎকৃষ্ট ওষধ। আবার; 
সময়ে সময়ে অধীরতা) বিবাদশীলতা। কোঁপন্তা প্রতৃতিউ ইথেশিয়ার দৃষ্ট হয়। 
কিন্তু ক্যামৌমিলার ন্যায় তত অধিক নহে। *ইগ্লেশিয়ার রে।গী সহজে ভয় প্রাপ্ত 


১৩3 হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব। 


হয়, মৃতরাং একোনাইট, ওপিয়ম ও ভিরে্রম এল বমের স্তায় ভয় প্রাপ্তির মন্দ 


ফলে ইগ্লেশিয়াও বাব্হত হই! থাকে। ইগ্নেশিয়া চিত্ব-বৃত্তির প্রধান ওষধ 
বঙ্গি়। কথিত হয়। 
মানসিক লক্ষণ ব্যতীত ইগ্নেশিয়ার ন্গাঁয়বিক লক্ষণও আছে। নক্সভমিকার 


তায় পৃষ্ঠবংশে ইহারও সুনিশ্চিত ক্রিম দর্শে। এতদ্বারা" গতি-শক্তিবিধায়িনী ও 
জান-শক্তি বিধায়িদী ( মোটার ও মেন্সরী ) উভয় প্রকার স্নায়ু আক্রান্ত হয়। 
আক্ষেপ বা টক্কারে ইগ্লেশিয়! উৎকৃষ্ট ওষধ। * তয় প্রাপ্তির পর; বালকদিগকে 
শান্তি দানের পর) অথবা অন্ত কোন প্রবল চিত্ত-বিকার বশতঃ যে সকল অক্ষেপিক, 
রোগ উৎপন্ন হয় তাহাতেই এই ওষধ বিশেষ উপযোগী । সৃতিকাঙক্ষেপের একজন 
রোগিনীর অন্তান্ত উষধে কোন উপকার না হওয়াতে চিকিৎসক একদ1 দেখিতে 
পাইলেন যে আক্ষেপ হইতে বিমুক্কি লাভের সময় রোগিণী কয়েকবার ক্রমাগত 
দীর্ঘ নিশ্ব(স আকর্ষণ করে, অনুঙন্ধানে জান! গেল কিছুকাল পুর্বে রোগিণীর 
মাতার মৃত্যু হইয়াছিল এবং তাহার অন্ত দে অতিশয় বিলাঁপ করিয়াছিল" সুতরাং 
চিকিৎমক ৩*শ শক্তির ইগ্নেশিয়| ব্যবস্থা করিলেন, সেই ওষধে রোগিণী সত্বর 
আনোগ্য লাভ করিল। প্রকৃত আক্ষেপ ব্যতীত সর্বশরীরের * স্পন্দনও (টুইচ্চিং) 
ইগ্নেশিয়ার সুম্পই লক্ষণ | এজন্ত কোরিয়া! রোগেরও ইহা একটা অত্যুতকৃ ওষধ। 
বিশেষতঃ যদ্দি ভয়, শোক প্রভৃতি চিত্র-বিকার অথবা দস্তোস্তেদ কিংব! ক্রিমির 
গ্রতিক্ষিপ্ত উপধাহ (রিফ্রেল্স ইরিটেশন) বশতঃ রোগের উৎপত্তি হয় তাহ! হইলেই 
ইহা বিশেষ ফলপ্রদ। এই স্প্নন লক্ষণে ভিক্কমমেটেলিকম ইগ্নেশিরার প্রায় সম- 
কক্ষ। সময়ে সময়ে পক্ষাঘাতেও ইগ্নেশিয়ার প্রয়োগ হইয়! থাকে ।' হিষ্িরিয়। 
জনিত পক্ষাঘাতেই ইহা অত্যন্ত ফলপ্রদ । একোনাইট, ক্যামোমিলা এবং কফির 
নায় ইগ্লেশিয়ায়ও বেদনায় অতিরিক্ত অনুভূতি থাঁকে। 

শ্নায়বীয়, বিশেষতঃ হিিরিয়া-গ্রস্ত স্নায়বীর রোগীদিগের শিরোবেদনাঁয় ইপ্নে- 
শিয়া একটি প্রধান ওঁষধ। স্গীয়বীয় পুরুষদিগের শিরোবেদনায় নক্মগুমিক। যেরূপ 
উপযোগী, য়বীয়। স্ত্রীদিগের (শিরোবেধনায় ইঞ্সেশিয়। সেইরূপ উপযোগী । স্নায়বীয় 
শিরোবেদন! সতত এক পার্থে ই থাকে এ কথ স্মরণ রাখা উচিত। ঈমূস্তকের 
পার্খের অত্যন্তয় দি! ধেন একটা প্রেক বিদ্ধ হইতেছে এরূপ শিরঃপাড়া ও ব্যথিত 
পান্থ শঙ্নে উহার শাস্তি” ইহাই ইস্সেশিয়ার লক্ষণ। আতিশয় গারবীয় 


ইগ্নেশিয়া। ১৩৫ 


ব্যক্তিদিগের মধ্যেই অথবা অতিরিক্ত উৎকঠ, শোক কিন্কী মানসিক পরিশ্রম 
বন্ঠতঃ যাহাদের ্নাুমণ্ডল ছর্ধল হইয়া পর়িয়াছে তাহাদের মধ্যে এই প্রকার 

শিরঃগীড়া দৃষ্ট হয়? ইগ্রেশিয়ার নিয়ত পরিবর্তনশীল ও সঙ্গতিশৃণ্ত লক্ষণ গুলি 
অন্তত্র যেরূপ প্রকাশিত, হয় « স্থলেও সেইরূপ প্রকাশ পাইয়। থাকে । মন্তকের 
বেদনরৈ স্থান পরিবর্তিত হয়ঃ কখনও ব1 বেদন! সলফিউরিক এসিডের স্তাঁয় ক্রমে 
ক্রমে উপস্থিত হয় ও সহসা কমিয়! যাইতে থাকে । আবার কখনও বা বেলে- 
ডোনার স্তায় উহার সহস! প্রকাশ ও সহস| নিবৃত্তি অস্মে। একোনাইট, 
'জেলদিমিয় সিলিশিয়া৷ এবং ভিরেট।ম এল্বমের স্তায় ইগ্নেশি্সার শিরোবেদনারও 
* প্রচুর মূত্র-আাব হইয়। অবসান হয়। ল্সায়বীয়া, হিষ্রিরিয়া-রোগগ্রস্তা 


রোগিণীদিগের শিরঃপীড়ায়ই সতত এই লক্ষণ দৃ্ হয়। (শিরঃপীড়ার চসমর গ্রচুর 
ুত্রত্াঘ লযাঞ্ষ-ডি-ফ্লোরেটমের লক্ষণ)। 
কফি খাইলে, তামাক খাইলে; নস্তের অতিব্যবহার করিণে, তাঁমাকের 


*ধুমের আল্প্রাণে, মদদির! পানে, প্রগাঢ় মনোযোগ প্রদানে, মলত্যাগে, কুম্থদে এই 
শিরঃপীড়া বৃদ্ধি পায়। আহার-কালে ইহ! কখন কখন উপশমিত হয় বটে কিন্ত 
আহারাস্তে শীত্রই আবার বৃদ্ধি পায়। সোরিণমের শিরোবেদনার ন্যায় ইগ্নেশিয়ার 
শিরোবেদনা সহকারেও সময় সময় ক্ষুধা থাকে । শীতল বাতাস লাগ!ইলে, সহস! 
মন্তক ঘুরাইলে ও নোয়াইলে, অবস্থান বদলাইলে, দৌড়াইলে, অনেকক্ষণ উপরের 
দিকে চাহিয়। থাকিলে চক্ষু নাড়িলে চাড়িলে এবং শব ও আলোকে ইগ্নেশিয়ার 
শিরংপীড়া। বৃদ্ধি পায়। উষ্ণতায়, ব্যথিত পার্খে ভর দিয় শয়নে, কোমল প্রচাপনে 
বাহ উত্তাপ এবং প্রচুর পরিষ্কার মূত্র আবে উহার উপশম জন্সে। 

ইগ্সেশিয়ার কয়েকটি প্রবল গপ-লক্ষণ আছে। হিষ্টিরিয়। রোগে আমাশয় হইতে 
গল-গহ্বর পধ্যন্ত যেন একট। পিও উখ্থিত হইয়া যে গল-রোধের অনুভব জন্মায় 
তাহাকে গ্লোবঃষ হিষ্টিরিকঃঘ কছে। রোগিণী উহ। গিলিয়া ফেলে কিন্তু পুনরায় 
উহ উপস্থিত হয়, এবং অতিশয় ক্ট দের ৷ রোগিনী হুঃখিত হইলে এবং কাদিতে 
চাহিলেই এই পিগু বিশিষ্টরূপে উপস্থিত হয়। এ গুলি বিশুদ্ধ স্নায়বীয় অন্ভব 
মাত্র, বাস্তবিক কিছু নছে। এই গ্লোবঃস হিষ্টিরিকঃস ( গুল্স-বাু-গোলক ) 
ইগ্নেশিরার লক্ষণ। টননিগাইটস ও ভিফথিরির! প্রভৃতি গলার উৎকট রোগেও 
ইগ্নেশিয়া অরোগ্যকর। এই মকল রোগে * গালাধঃ করণে উপশম অথবা! যখন ন। 
গিল। যায় তখন আধিক্য (ক্গ্সিকম ) ইগ্নেশিয়ার বিশেষ লক্ষণ । কখন কখন 


৯৩৬ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব। 


তন দ্রব্য গিলিলে 'টপচয় ও অতরম দ্রব্য গিলিলে উপশম ইগ্নেশিয়ার লক্ষণ । এই 
লক্ষণে ল্যাকেসিসের সহিত ইগ্সেশিয়ার সাদৃস্ত ও ব্যাপ.টিশিয়ার দহিত বৈপরীত্য 
ৃষটহয়। ব্যাপ(টিশিয়ার রোগী কেবল তরল পদার্থ ই গিণিতে পারে,মতরঙস পদার্থে 
তাহার গল-রোধ জন্মে । ওষধের এই নকল সাদৃশ্য ও অসশ সর্বদ। প্ররণ রাখ! 
উচিত। ফেনন! এতদ্বারা অনেক সময় সংক্ষেপে ও সহজে প্রকৃত ওষধের ব্যবস্থা 
কর! যাইতে পারে। 

পুর্বোদ্ পরিচালক লক্ষণগুলি ব্যতীত ইগ্নেশিয়ার আরও কতকগুলি মূল্যবান 
বিশেষ ঝবক্ণণ আছে। যথা £-(১) * তামাকের ধূমে অত্য$ বিরক্তি।” 
ইহাতে ইগ্নেশিয়ার বল রোগের উপচয় জন্মে। এইটা একটী সাধারণ বিশেষ 
লক্ষণ। (২) 4“ * আমাশয়-গহ্বরে ছূর্ববলতা, শুন্যতা? কিছু যেন নাই এ প্রকার 
অনুভব”, ; আর একটা লক্ষণ। ইগ্নেশিয়! জ্ঞাপক রোগীদিগের এই লক্ষণের সহিত 
প্রায়ই দীর্ঘ নিশ্বাস গ্রহণেক্স এবৃত্তি বর্তমান থাকে । ইগ্নেশিয়ার ন্যায় হাইড্রাষ্িস 
এবং সিপিয়ায়ও “আমাশয়ে যেন কিছু নাই" এই প্রকার অনুভবের গ্রাবল্য দৃষ্ট 
হয়। অন্তান্ত লক্ষণ দেখিয়া এই সকল ওষধের প্রতেদ করা যায়। 

নক্স ভমিকার ন্তায় মলদ্বারে ও সরলান্ত্রে ইঞ্লেশিয়ার নিশ্চিত ক্রিয়া দর্শে। 
* সরলাস্ত্র বাহির হুইয়! পড়া ইগ্নেশিয়ার লক্ষণ (রূটা)। নক্স ভমিকার সায় 
ইপ্নেশিগ্গায়ও পুনঃ পুনঃ মল-প্রবৃত্তি জন্মে, কিন্তু মলের পরিবর্তে অথব! তৎসহকারে 
সরলাস্ত নির্গত হয়। মলত্যাগকালে কুম্থন করিতে নীচু হইতে, কিনব! কিছু তুলিতে 
সরলান্ত্র বাহির হুইয়! পড়িবে বলিয়া রোগীর তয় হয়। মল-ত্যাগের পরে মলারে 
এক প্রকার সন্কোচনবৎ বেদন! থাকে, এবং এক ব! ছুই ঘণ্টা পর্যন্ত. উহা! অবস্থিতি 
করে। নাইটিক এমিডেও এই লক্ষণটা আছে। উহাতে তরল-মল ভ্রাবের পর 
ইহ! উপস্থিত হয়। মলের সহিত সংশ্রব ব্যতীত মলদ্বারে এক প্রকার বেদনাঁও 
ইঞ্নেশিয়ার লক্গণ। “উর্ধদিকে সঞ্চারিত তীব্র বেদনা" সেই বিশেষ লক্ষণ । (সিপি- 
রায় জরায়ুতে এই গ্রকার বেদনা-লক্ষণ আছে )। এই লক্ষণটা রত্ব স্বরূপ । 
অনেক সময়েই চিকিৎসায় ইহার যাথার্থয গ্রতিপর হয়। 

ইগ্লেশিয়ার অর-লক্ষণ গুলিও অনুপম (১) সীতাবন্থায় পিপাঁস/,অন্ত কোনন্বস্থায় 

পিপান! নহে। (২)বাহ্‌ উত্তাপে শীতের শাস্তি (৩)বাঁহ আচ্ছাদনে উত্তাপের উপচয়। 
(8) শীতাবস্থায় মুখমণডুলের আরক্তা। এই চারিটী লক্ষণ ৃষ্টে জরে ইঞ্নেশিয়া ব্যবস্থা 


ককিউলাস ইণ্ডিকাস। ১৩৭ 


করিলে প্রায়ই ইহা বিষ্ষ্ হয় না। কেবল শীতাবন্থায় পি্ান। ও অল্টান্ 
অবস্থায় পিপাঁপার আূভাব অন্ত কোন ওষধেই নাই। নৃক্স ভমিকায় অগ্নির বা 
শযার উত্তাপে শীতের শাস্তি জন্মে না, এবং উত্তাপের অবস্থায় নক্স ভমিকার 
রোগীকে আচ্ছার্দিত থাকিতে হয়, অতাল্পমাত্র অনাবৃত হইলেই তাচার শীত 
্রত্যাবৃত'হয় । একই ্রিকনিয়া, ইগ্লেশিয়া ও নক্স ভমিকা উভয়েরই বীধ্য সত্বেও 
রোগ|রোগ্যে উহাদের বিস্তর গ্রভেদ দেখিতে পাওয়া যায়। “শীতাবস্থায় মুখম- 
গুলের আরক্তু!” ও “উত্তাপে শীতের হাস প্রাপ্তি” এই ছুইটী লুক্ষণ দেখিয়া ভাঃ 
গাশ একজন দ্য সবিরাম জরের রোগী, ইগ্নেশিয়া ২** ক্রম বাবহারে পরতবর 
আরোগ। করিয়াছিলেন। সেই পরিবারের আর একজন রোগীও “্বন্ধদ্বয়ের 
মধ্যবততী স্ানে শীতের আরম্ত” লক্ষণে ক্যাপ সিকম ২** ব্যবহারে আরোগ্য লাভ 
করিয়াছিল। হোমিওপ্যাথিক বিধি অনুসারে ব্যবন্ধত উচ্চ শক্তির ওষধের 
উপকারিত! প্রমাণ স্বরূপই এস্থলে এই দৃষ্টান্ত ছুইটা উল্লিখিত হইল। 


ককিউলান ইগ্ডিকান। 


গ্রীবার পেশীর ছুব্বলতা। এমন কি মাথ। সোজা করিয়া 
. রাখিতে কষ্ট হয়। 
কটিদেশে ছুবর্বলতা ও পক্ষাঘাতবৎ অনুভব । হাঁটিবার 
' সময়ে এই ছুববলত| বিশেষ ভাবে প্রকাশিত হয়, সেজন্য 
দাড়াইতে, হাটিতে অথবা কথা বলিতে কষ্ট হয়। 
হস্ত ও পদ অচল, অবশ ও অসাড় হইয়া পড়ে । 
বিবমিষা ও বমন সহকারে শিরঃপাড়া ; শয্যায় উঠিয়া 
বসিলে, গাড়ী অথবা নৌকায় আরোহণে মুচ্ছার উপন্রুম এবং 
অস্থস্থতা অনুভব । 
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পার্ট ০৯১৬ 


সববঙ্গীন দৌব্বল্য, অথবা মস্তক, আমাশয় ও উদর 
প্রভৃতিতে ছুব্বলতা, শূন্যতা ও কিছু যেন নাই এরূপ অন্ুতব ; 
নিদ্রাহীনতা বা! রাত্রিজাগরণে উহার রুদ্ধি। 

আখ্মান, আটোপ ( পেটডাকা ) ও খতুআব জনিত, উদর- 
বেদনা সহকারে উদরের অতিশয় স্ফীতত৷ ; আক্ষেপিক বেদনা, 
অন্ত্রর্দ্ধির আশঙ্কা । 

উপচয়-উপশম ।-_উঠিয়। বসিলে, নড়িলে চড়িলে, গাড়ী বা 
নৌকায় আরোহণে, ধূমপানে, কথা বলিলে, আহারে, পানে, 
নতি হারার চপ করিয়া ৪ শিরা 


টা বলেন ষে' নতি ও পৃষ্ঠবংশের রা ক্র ক্রিয়া 
দর্শে; এবং সেই ক্রিয়ায় এ সকল যন্ত্রের অতিশয় দুর্বলতা উৎপর হয়'। এতন্বারা 
পৃষ্ঠবংশের বিশেষতঃ উহার গতি-বিধায়িনী স্নাষুর পক্ষাঘাতিক হূর্বলতা উৎপন্ন 
হয়। এগ মেরুদণ্ডের মজ্জীর রোগ বশতঃ পক্ষাঘাত জন্মিলে এই.ওষধ সচরাচর 
ব্যবহৃত হুইয়! থাকে ও নিশ্চিত উপকার করে। রোগের প্রথমাবস্থায় ষখন 
পৃষ্টবংশের নিতম্ব-দেশ আক্রান্ত হয়; কটিতে পক্ষাঘাতবৎ ছূর্বলতা অনুভূত হয় ; 
হাটিবার সময় মাজ। ভাঙ্গিয়া আইসে ; তখনই এই ওঁষধ বিশেষ উপযোগী হয়। 
জত্বান্বয়ের হুর্র্বলতা অর্থাৎ সমুদাঁয় নিম্নাঙ্গের দুর্বলত! থাকে, হাটিবার সময় জানু 
তাঙ্গিয়৷ আইসে, পদতল নিজিতবৎ নিশ্টেষ্ট বোধ হয়, উরু ফেন চূর্নিত হইয়াছে 
এরুপ বেদনা করে ; প্রথম এক হাতে বি' ঝি' লাগে, তারপরে আর এক হাতে 
বি' ঝি' লাগে, কখনও বা! সমগ্র বাহুতে ঝি' ঝি' লাগে, হাত যেন ফুলিয়াছে এরূপ 
বোধ হয়। এই লক্ষণগ্ডলি ককিউলাসের লক্ষণতন্বের ভিত্তি-স্থল। পৃষ্ঠ বংশের 
ছর্বলতা হইতে এই সকলের উৎপত্তি হয় বলিয়া বোধ হয়।” শুনহাম বলেন 
যে *ককিউলাসের মুখ্য ক্রিরা প্রথমতঃ এচ্ছিক পেশীমগুলে, অনস্তর মস্তিষ্কে 
ইন্দিয়জ্ঞানের কেন্্র-স্থানে জন্মে । বিবমিষার বমন পর্য্যন্ত পরিণতি, ও তৎসহ- 
কারে শ্রান্তি এবং মাথা তুলিলে তীব্র শিরোধূর্ণন ককিউলাদের বিশেষ লক্ষণ ।” 
দাঃ হিউজ বলেন "বুদ্ধি-বৃত্তি অপেক্ষ! ইচ্ছায়ত্ত পেশীতেই ককিউলাঁপের অধিক 
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প্রভাব দর্শে; * হ্যানিমানের পরীক্ষা লক্ষণের সহিত এই সকল কথার সম্যক 
এক? হয়।” ককিউলাসের পরীক্ষা-লক্ষণ হইতে নিয়ে কতক গুলি লক্ষণ উদ্ধত 
হইল। 

প্মস্তকের গুরুত্ব সহকারে গ্রীবার পেণীর দুর্বলতা, * পেশীগুলি মন্তক 


ধারণে অসমর্থ বলিয়। বোধ হয়”। (ক্যান্ক-ফস, ভিরাট-এব)। পকটিতে 
পক্ষাধাতবৎ বেদনা, তৎসহ কুচকীর আড়াআড়ি আক্ষেপিক আকর্ষণ, তজ্জন্ঠ 
বিচরণের প্রতিবন্ধকতা” । “্ছূর্বলত! বশতঃ জানু ভাঙ্গিয়া আইসে, হাটিবার 
সময় কম্প জন্মে, এবং এক পার্খে পড়িয়া যাইবার আশঙ্ক! হয়ঃ একবার বা পায় 
ঝি' বি" লাগে, আবার হাতে ঝি বি' লাগে”। আহার করিবার সময় হাত 
কাপে, যতই অধিক উপরে তোলা ষাঁয় ততই অধিক কাপে। «কখনও এক 
হাতে কখনও বাঁ অপর হাতে ঝি' ঝি লাগে ও ম্পর্শজ্ঞান থাকে না”। “্বঙিয়! 
থাকিলে পায়ের তলে ঝি" বি' লাগে*। “পুষ্ে-বেদনা সহকারে পক্ষাঘাত বা 
ছর্বলতার পলাধারণ আক্রমণ জন্মে”। এই গুলি ককিউলাদের লক্ষণ। এই 
লক্ষণ গুলি চিকিৎসায় সত্য বলিয়া প্রতিপর হুইয়াছে। সুতরাং রোগীর লক্ষণের 
সহিত মিলাইয়া, চিকিৎস! করার পদ্ধতি যে বাস্তবিক ভ্রম-সন্কুল নছে তাহাও 
প্রতিপর হইয়াছে। পৃষ্ঠ-বংশে এবং গতিশক্তি-বিধাঁয়নী পেশীতে ককিউলাসের 


ক্রিয়া বশতঃই এই লক্ষণ গুলির উৎপত্তি হয়। 
ন্নায়ুমগ্ডলে ককিউলাসের সমগ্র ক্রিয়া এক কথায় প্রকাশ করা যাইতে 


পারে। সে কথাটার নাম * “অবসন্নতা”” | কিন্তু কেবল এই অবসনতার 
উপর নির্ভরস্করিয়া হোমিওপ্যাথিক ওষধ ব্যবস্থা কর! যায় না। অনেক 
গুলি ওষধের ভয়ঙ্কর অবদরত! লক্ষণ আছে। প্রত্যেক ওষধের অবসন্নতার 
প্রকৃতি স্বতন্ত্র স্বতন্ত্র। এই স্বতত্ত্রতানুসারেই হোমিওপ্যাথিক ওষধ ব্যবহৃত হয়। 
শরীর-তত্ব অনুসারে উহার ব্যবহার হয় না। সম্প্রাপ্তিগত অবস্থা! (প্যাথল- 
ভিক্যাল কগ্ডিশন ) যাহ! কেন হউক না, লক্ষণ-তত্ব অনুস|রেই হোমিওপ্যাথিক 
'ধধ ব্যবহার করিতে হয়। 

সর্বাঙ্গীন অবসন্নতা এবং পৃষ্ঠবংশের রোগ ব্যতিরিক্ত অথব! উহার সহিত সং 
ককিউলাসের় অপর কতকগুলি বিশেষ লক্ষণ জাছে বথা :-5“মস্তকের বিশৃঙ্খল! 
ও জড়তা, পানাহারে উহার বৃদ্ধি।” “মত্ততাঁ স্তায় শিরোধুর্ণন খ্বং মনের 
বিশৃঙ্খলা ।* *শধ্যায় উঠিয়া বদিলে জাবর্কৃনের ্তায় শিরো ঘূর্ণন? তজ্জন্ত পুরাণ 
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শয়ন করিবার আবশ্তকত।।” দবিবমিযা ও বমন-প্রবৃত্তিসহ লবমন শিরঃপীড়া |” 
“গাড়ী বা নৌকায় আরোহণে এই সকল লক্ষণের আতিশয্য।” “সামুক্রিক-বিব- 
মিষা* ( জাহাজের ডেকের উপর বিমুক্ত শীতল বাধতে, বিবমিষার বৃদ্ধি ট্যাবেক- 
মের লক্ষণ)--এইগুলি ককিউলাসের লক্ষণ । বকিউলাসের শিরঃপীড়! ও শিরো- 
ঘূর্ণন ব্রাইওনিয়! হইতে স্বতন্ত্র, শয্যায় উঠিয়া! বসিলে যদিও উভয় 'ষপেই শিরঃ- 
পীড়া ও শিরোধূর্ণনের উপচয় জন্মে বটে কিন্তু প্রভেদ এই £-_ব্রাইওনিয়ায় এবং 
অপর কয়েকটা ওষধে শিরঃপীড়ার পূর্বে আমাশয়ে বিবমিষা! জন্মে, ককিউলাসে 
উহার ঠিক বিপরীত দৃষ্ট হয়। মস্তকের কষ্টগ্রদ ছূর্বালত! অথবা * ুন্ঠতা অন্ুতবও 
ককিউলাসের লক্ষণ। এই শৃন্ঠতান্তব ছূর্বলতারই নামাস্তর। মন্তকে, উরে, 
অন্তরে, বঙ্গ-স্থলে, হৃৎপিণ্ড, আমাশয়ে, সংক্ষেপতঃ সমস্ত আত্যন্তরিক যন্ত্রে এই 
শৃন্ততাননভব লক্ষণ পরিদৃষ্ট হয়। ইহা ককিউলাসের লক্ষণ। ককিউলাসের শিরঃ- 
পীড়ায় যে অবিরত বিবমিষা থাকে সেই বিবমিষাঁর কলচিকমের সহিত সাদুস্ঠ 
আছে অর্থাৎ এই ওষধেও কলচিকমের স্তাঁয় “ক্ষুধাসত্বেও আহারে অরুচি, 
আহার্ধ্য দ্রব্যের গন্ধে পর্য্যন্ত বিরক্তি” জন্মে । বিবমিষায় রোগী অতিশয় শ্রাস্ত 
হইয়া পড়ে । ককিউলাসে মুখে ধাতব আম্বাদ থাকে । সর্বাঙগীন স্ন|যুমণ্ডলের যে 
প্রকার প্রগাঢ় অবসাদ দৃষ্ট হয় মস্তিষ্কেরও সেইরূপ অবসাদ জন্মে । রোগী বিমর্ষ- 
চিত্ত, উন্মাদ ও বিষাদ-পূর্ণ চিন্তায় নিমগ্ন হইয়া নীরবে গৃহের এককোণে বসিয়া 
থাকে । সাঁয়বিক জরেই এই প্রকার অবস্থা বিশিষ্টরূপে দেখিতে পাওয়া যায়। 
* অবসাদ, * অবসাদ, * অবসাদই ( ডিপ্রেশন ) ককুলাসের প্রধান লক্ষণ। 
উদর-প্রদেশে ও জরাধু-প্রদেশেও ককুলাসের কয়েকটা অতি, প্রয়োজনীয় লক্ষণ. 
আছে। & উদরের অতিশয় স্কীতত|, উহার একটা । আশম্মানিক উদর-বেদ্ন। ও 
রজ-কৃচ্ছ, (ডিসমেনোরিয়া) রোগে এই লক্ষণটা দেখিতে পাওয়া যায়। আখ্মান- 
শুলে ককুলাস অতিশয় মূল্যবান ওষধ। রোগীর উদর যেন ধারাল পাথরে অথবা 
কাঠিকায় (কাটীতে) পূর্ণ তাহার এরূপ অন্ৃতব হয়। সচরাচর মধ্যরাত্রে রোগের 
আক্রমণ উপস্থিত হয়। উদরের স্থানে স্থানে বায়ুর সঞ্চয় বুঝিতে পার। যায়। উহ 
নির্গত হইলেও অধিক শাস্তি জন্মেনা, কারণ আবার নূতন বায়ু সঞ্চিত হয়। 


.. বজ্ষণণ্‌ ইনুইসাল ) প্রদেশে অতিশয় গ্রচাপন অনুভূত হয়) বোধ হয় ষেন 
অন্তর-বৃদ্ধি (হারনিয়! ) জন্মিবে। রজঃকৃচ্ছে, উদরের স্বীততার সঙ্গে সঙ্গে দারুণ 
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পেট-কাষড়ানি (গ্রাইপিং) ও খাল-ধরার ন্যায় বেদন! থাকে । গ্পর, ইহার সহিত 
অঞ্চিশয় হূর্বলতাও,থাকে | রোগিণীর এতই ছূর্বলত। জন্মে যে দে দাড়াইতে, 
বেড়াইতে অথবা কথ! বলিতে পারেন! । এই ছূর্ববলত৷ এই ওষধের বিশেষ লক্ষণ । 
কার্বো-এনিমেলিসেও এই প্রকার ছূর্বলতার লক্ষণ আছে বটে, কিন্তু ককুলাসের 
দুর্বল সর্ববাঙ্গীন অবসন্নতা-বশতঃ উপস্থিত হয়। কার্ধো-এনিমেপিসের ছূর্ব- 
লত৷ রক্তআ্াববশতঃ জন্মে | ককুলাসের রক্তত্বাব একেবারেই অধিক না! হুইজে 
পারে এবং ক্রমে ক্রমে কমিয়া হাঁস প্রাপ্ত হইতে পারে ৷ খতুর পরিবর্তে প্রদর 
উপস্থিত হুইঠ্ত পারে । খাতুর ব্যবহিত সময়েও প্রদর থাকিতে পারে । চিকিৎ- 
সায় কৃতকাধ্য হইতে হইলে এই প্রকারে ওষধের প্রতেদ বিচার করিতে হয়। 

(১) মন্তকের গুরুত্ব সহকারে গ্রীবার পেশীর গুরুত্ব ; (২) রেলের গাড়ী, 
ঘোড়ার গাড়ী অথব! নৌকায় আরোহণে উৎপন্ন বা বিবদ্ধিত রোগ ; (৩) বিবিধ 
যন্ত্রে হূর্বলতা অথবা শুন্তগর্ভত৷ অনুভব ; (৪) নিড্রাহীনতা, রাত্রি জাগরণ অথব 
অতিরিক্ত“পরিশ্রমের মন্দ ফল (কষ্ট) কুপ-মেট, ইণ্রে, নাই-এসি)। ভাঃ স্তাশ এই 
রিটা লক্ষণই ককুলাসের প্রধান বিশেষ লক্ষণ বলিয়! মনে করেন। 


কোনায়ম ম্যাকিউলেটহম | 


শিরোধঘূর্ণন, বিশেষতঃ মাথা ঘুরাইলে, বা পাশের দিকে 
ফিরিয়া ঠাহিলে অথবা শধ্যায় পার্খ পরিবর্তনে উহা! বিবদ্ধিত 
হ্য়। 

কালশিরা (০০010519705) বা আঘাতের পরে গ্রন্থি সমূহের 
স্ফীততা ও কাঠিন্য। 

বিবদ্ধিত গ্রন্থি সহকারে কর্কটিকা (০41০6); গণগুমালা গ্রস্ত 
ব্যক্তি। 

থাকিয়া থাকিয়া মুত্র প্রবাহিত হয়, বন্ধ হয় এবং পুনরায় 
প্রবাহিত হুইয়৷ থাকে ; প্রফেট গ্রন্থি ও জরায়ুর পীড়া। 

ধতৃকালে স্তনে ক্ষতব, কাঠিন্ত ও বেদনা অনুভূত ছয়। 


* ১৪২ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব । 


| গজ ক ক ক ক 

পৃষ্টবংশে কোনায়মেরও ক্রিয়া দর্শে। সম্প্রাপ্তিতত্ববিদ, ( প্যাথলক্তি্ট )- 
দিগের সকলেরই মত এই যে কোনায়মের পক্ষাঘাত নিযদিক হইতে উ্ধার্দিকে 
প্রসারিত হয়। এতদ্বারা বিষাক্ত হওয়াতে সক্রেটিসের এই প্রকার পক্ষাঘাতই 
জন্মিয়াছিল। এজ্ন্ত লোকমোটর এট্যাকিয়ায় ইহার প্রয়োগ হওয়া উচিত। 
হোমিওপ্যাথিক চিকিদায় এক প্রকার বিশেষ শিরো বূর্ঘনই এই ওষধের সর্ব প্রধান 
বিশেষ লঞ্ষণ। এই শিরোধূর্ণন * পার্খেরদিকে, মাথা ঘুরাইলে অধিক বৃদ্ধি পায় 
(বামদিকে মীথ! ফিরাইলে বাড়িলে কলোসিঙ্থ উপযোগী)। শয্যায় পাঁশ ফিরা ইলেও 
উহা বাড়ে । কেহ কেহ বলেন * শধ্যায় শয়নে ও পার পরিবর্তনে উহার আধিক্য 
জন্মে । ভাঃ ন্তাশ বলেন যে দাড়াইয়াই হউক বা শয়ন করিয়াই হউক * পার্থের- 
দিকে মাথা ফিরাইলেও উবার ধত আতিশধ্য জন্মে। শয়নে তত নহে'। তিনি' 
একদা লোকমোটর এট্যাকিগ্রস্ত একজন রোগী এই ওযধন্বারা চিকিৎস! 
করিয়াছিলেন । ধীরে ধীরে তাহার জত্ঘাঘয় অকর্শণ্য হইয়া আমিতেছিল ; তাহার 
অন্ধকারে দীড়াইবার শক্তি ছিলনা রাস্তায় হাটিবার সময় তাহার স্ত্রীকে আগে আগে 
বা পাছে পাছে চলিতে হইত, কেনন! সে পার্থে থাকিলে, তাহার দিকে মাথা বা 
চক্ষু ফিরাইয়! চাছিতে গেলেই রোগী টলিত ব! পড়িয়। যাইত। কোনায়ম সেবনে 
এই রোগী আরোগ্য লাভ করিয়াছিল। সর্বদাই এই ওষধে গ্রথমে উপচয় 
(এগ্রাভেশন) জন্মিত, কিন্তু ওষধ বন্ধ করিয়! দ্রিলেই অনেকটা উপকার দশিত। 
কি নিয়ক্রম, কি লক্ষক্রম, সকলক্রমেই এই উপচয় প্রকাঁশ পাইত, কিন্তু লক্ষ 
শক্তির উষধ ব্যবহারের পর যে উপকার দর্শিত তাহ! অধিক দিন স্থায়ী থাকিত। 
এক সপ্তাহ হইতে চারি সপ্তাহ বিরাম দিয়! দিয়া এক একমাআা ওষধ ব্যবহার 
করাতে এই রোগী এক বৎমরে সম্পূর্ণরূপে আরোগ্যপ্রাপ্ত হইয়াছিল। ইহার 
রোগ অনেক দিনের পুরাতন ছিল। বৃদ্ধদিগের মধ্যেই এই প্রকার শিরোবর্ণন 
সচরাচর দৃষ্ট হয় এবং কোনায়মদ্বার! উহার আরোগ্য জন্মে; সকল বয়সের ভিন্ন 
ভিন্ন রোগে, বিশেষতঃ স্ত্রীলোকের ডিম্বাশয় ও গর্ভাশয়ের পীড়াসহকারেও উহা 
সতত বিদ্যমান দেখা যায়। আর কোন ওষধের এই লক্ষণ এত প্রবল নহে। 

গণ্ুমালা/খধাঁতু-হ্ট ব্যক্তিদিগের একপ্রকার অভিয)ন ( অপথ্যালমিয়। ) জন্মে, 
উহাতে দারুণ আলোকাতন্ক (ফটোফোবিয়া) থাকে, প্রদাহের বাহ্য লক্ষণ অপেক্ষা 
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আলোকাতস্কের অনেক আতিশধ্য দুষ্ট হয়। বেদন! রাত্রিতে বাঁড়ে এবং অত্যন্ন 
আলোকের কিরণে সনত্যন্ত বৃদ্ধি পাঁয়, অন্ধকার গৃহে ও প্রড়ীপনে হাস পড়ে। এই 
চক্ষু-প্রদাহে কোনায় ম্টান্ত বধ অপেক্ষা শ্রেষ্ঠ । কণিয়ায় ক্ষত থাকিতেও পারে 
না থাকিতেও পারে। চক্ষুর পাতার পক্ষাঘাতেও জেলসিমিয়ম, কষ্টিকম ও 
সিপিয়াকন্তায় কোনায়ম একটা অত্যুৎকষ্ট উষধ | “সংঘর্ষ বা স্বষটতার পরে বি 
ঝি-লাগার বা হুচী-বেধের ন্যায় অন্ুতব_ সহকারে গ্রস্থির স্ফীতত! ও দঁচতা১ 
কৌনায়মের লক্ষণ । অনেকগুলি স্তনের পিও বা! ম্ফীততা কোনায়মের ক্রিয়ায় 
তিরোহিত হইয়াছে । (স্তনের সহিত এই ওষধের বিশেষ সম্বন্ধ আছে বলিয়া 
বোধ হয়)। স্তন (এপ্িরিয়াস " জরাধু ও আমাঁশয়ের ক্যান্সারজনিত রোগে 
বিশেষতঃ সেই সেই স্থানে * আঘাত বা উপঘাত প্রাপ্তিবশতঃ উহার উৎপত্তি 
হইয়া থাকিলে, কোনায়মদ্বার৷ উপকার দর্শে অথবা আরোগ্য জন্মে। অর্ধ দ-রোগে 
( টিউমাদ) অর্ক কঠিন বা অন্ত প্রকারেরই হউক, স্বতার পরে উৎপর হইয়া 
থাকিলে, বিশেষতঃ উহ্ছাতে গ্রস্তরের স্তায় কঠিনতা ও গুরুত্বান্ুভব বিস্বমান 
রহিলে সম্ভবতঃ কোনায়মই প্রথম বিবেচ্য ওষধ। স্তনের কঠিনতা কোনায়ম ও 
সিপিশিয়। ছুই উঁষধেরই লক্ষণ, দক্ষিণ-স্তুনে কোনায়ম ও বাঁ বুনে সিলিশিয়া 
উপযোগী, তরুণ অন্ত্রাঘ(তবৎ বেদনায় কার্কে। এনিমাঁলিস। কোনায়ম, ফাইটো- 
প্যাককা, ও সিলিশিয়! ফলগ্রদ ( এষ্টিরিয়াস )। আবার, প্রতি খাতু-কালে স্তন 
যদি * বড়, ব্যথিত ও স্পর্শ-দেষবিশিষ্ট হয় এবং *্অত্যন্লমাজ ঠোকাঠুকি লাগিলে 
অথবা হাটিক্কেউহা বৃদ্ধি পায় তাহাহইলেও কোনায়ম বিশেষ উপযোগী হইতে পারে। 
স্তন, জরাধু *অথবা অন্ান্য স্থানের কঠিন কর্কটে (স্কিরঃস ) কোনায়মের 
বেদনায় জাল! ও ছুল-বেধন লক্ষণ থাকে ; এপিসেরও এইরূপ বেদনা লক্ষণ বটে, 
অন্ঠান্ত লক্ষণ দৃষ্টে উভয়ের প্রতেদ নিরনপিত হুয়। 
জননেন্ত্িয়ে কোনায়মের নুষ্পষট ক্রিয়া প্রকাশ পায়। পুরুষের জনন-যস্তরের, 
অতিশয় হূর্বালতা৷ জন্মে । তাহার দারুণ কাম-প্রবৃতি ও কাম-চিন্তা থাকে*বটে,, 
কিন্ত ক্রিয়া-নিষ্পাধনে সামর্থ্য থাকে ন|। স্ত্রীলোক দেখিলে কিংব! তাহাদের বিষয় 
ভাবিলে শুক্র-পাত হয়। প্রচুর পরিমাণে উপস্থের উদ্রেক জন্মে না, উহা অল্ক্ষণ- 
যার উিত থাকে ও সংসর্গ-সময়ে পড়িয়া বার; অনন্তর রোগীর *দৌর্কল্য ও, 
মর্মান্তিক কষ্ট উপস্থিত হয়| এতদ্দার! যদ আক্রান্ত হয়,এবং ভয়ঙ্কর 'অবসাদ-৪। 


১৪৪ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রতু । 


বাযুর (হাইপোকত্িএসিস ) লক্ষণ প্রকাশ পায়। স্্ীপুরুষ উভয়েরই মনের এই 
, প্রকার অবস্থা! জন্মিতে পারে) অতিরিক্ত ইন্দরিয়-সেবা, বিশেষতঃ উহার * 
বিরলতা ; অথব! অত্যন্ত ইত্্রি়-সংবম হইতেই এই অবদাদ-বায়ু জন্মে। এজন 
অবিবাহিত বৃদ্ধ ও বৃদ্ধাদিগের পক্ষে কোনায়ম সুন্দর উপযোগী হয়। এই সকল 
স্থলে বদি কোনায়ম জ্ঞাপক শিরোধূর্ণনও বিস্তমান থাকে তাহা হইলে কোনায়ম- 
দ্বারা অতিশয় উপকার দর্শে। 

থাকিয়া থাকিয়া মূত্র প্রবাহের নিঃসরণ, কোনায়মের আর একটী অতি বিশেষ 
লক্ষণ (ক্লিমেটিস )। মৃত্রাশয়ের পক্ষাধা তিত অবস্থা হইতেই এরূপ হয় বলিয়! কেহ 
কেহ মনে করিতে পারেন কিন্তু বাস্তবিক বৃদ্ধকালে গ্রষ্টেট-গ্রস্থির বিবৃদ্ধি হইতেই 
সতত এই লক্ষণ প্রকাশিত হয় ও কোনায়মে উপকার করে। 

“নিদ্রিত হইবামাত্রৎ অথবা চক্ষু বুজিলেই দিনে বা রাত্রিতে ঘণ্ম-নিঃসরণ*, 
কোনারমের এই বিশেষ লক্ষণটা আর কোন ওষধেই দেখা যার না। (স্তান্ুকঃসে 
ইহার বিপরীত লক্ষণ আছে )। ভাঃ লিপি ৮* বৎসর বয়স্ক একজন পুরুষের এক 
পার্ের পক্ষাঘাত কেবল এই ঘর্খথ লক্ষণ দৃষ্টে কোনায়ম ব্যবস্থা করিয়া সুন্দররূপে 
আরোগ্য করিয়াছিলেন । নিদান-তত্ব অনুসারে এই প্রকার একটা শক্ষণের কারণ 
দেওয়া স্ুকঠিন হইলেও, আরোগ্যের সম্ভাবনা থাকিলে, ওষধের সহিত লক্ষণের 
সাৃশ্তে উহা আরোগ্য প্রাপ্ত হয় ইহা নিশ্চিত। 

লক্ষণের সন্ন্ধ-বিচার হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসায় বড়ই প্রয়োজনীয় । এত- 
দ্বারা চিকিৎসক সহজে ও সংক্ষেপে ওঁষধ ব্যবস্থা করিতে পারেন । ঈহাঁকে ওষধ 
ব্যবস্থায় "সংক্ষিপ্ত পথ” বলা যাইতে পারে । দৃষ্টান্ত-স্থলে এখানে কোনায়মের 
প্রধান বিশেষ লক্ষণ “শিরো ঘূর্ণন” উল্লেখিত হইল। 
মাথা ঘুরাইলে শিরোধূর্ণন -_ কোন, ক্যাক-কা, কালী-ক|। 


_ নাড়িলে রি __ ব্রাই, ক্যান্ক, কোন। 
উপরের দিকে তাকাইলে » -_ পলস, সিলি। 

নীচের দিকে তাকাইলে » -- ফস, স্পিজি, সলফ। 
ফুলের গন্ধে ৬ -_ নজস-ভম, ফদ। 


লান্রিজাগরণে ব! নিদ্রাহীনতায়,' __ ককু, নক্সভম। 
* অত্যল্স শবে - থেরিভ। 
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*হাটিবার সময় ৮... শ£ স্টাট-মি, নক্স-্ভ, ফস, পলস। 
অধ্যীন ময়. *শিরোধূর্ণন _- ন্তাট-মি। 

আহার-কালে বা আহারঘত্তে”  -- গ্রাট, নক্স-ভ, পলস। 
আবর্তনের ন্যায় »... - ব্রাই, কোন, সাইকে, পলস। 
শয্যা যেন*্ঘুরিতেছে এরূপ » --কোন। 

মুচ্ছণসহ » -_নক-ভ। 

আন্দোপিত-গতি সহ. »  -_অর্জ-নাই, জেলস, নক্ম-ত, ফদ। 
চক্ষু বুঙ্গিলে বা 'শন্ধকারে »  __ আর্জ-না, গ্রাম, থেরিড। 
ঝাপনা দৃষ্টি সহ ».. --সাইক্েঃ জেলস, নক্স-ত। 
আসন হইতে উঠিবার সময়”. -_ ব্রাই, ফস। 

আসন হইতে মাঁথ! নোয়াইয়। উঠিবার সময়,,__ বেল। 

'শব্য। হইতে উঠিবার সময়”. -- ব্রাই, চেলি, ককু”। 

মাথা নোয়াইলে ».. -_ বেল, নক্স, পলস, সলফ। 
উপরে উঠিবার সময় »5 -_ক্যান্ধ। 

নীচে নামিবার দ্দময় 5. - বোর।ঝ, ফিরম। 

শয়ন করিবার আবশ্তকত| এ -_ ব্রাই, ককুঃ ফস, পলস। 
মন্তকের পশ্চাভাগে. *. _ জেল, সিলি, পেট্োল। 

নিদ্রার পরে ্ _- ল্যাক। 

খতু-বিলোপ্রে পরে ৪  -সাইক্রেঃ পলস। 
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শরীরের বিভিন্ন যন্ত্রে ও শিরায় (বিশেষতঃ রক্তবহা 

নাড়ীতে ) পূর্ণতা ও স্পন্দন অনুভব, যেন উহীরা অতিশয় রক্ত- 
পর্ণ রহিয়াছে এরূপ বোধ। 

ভ্রিকদেশ ( ১৪001) ) ও উরুর (0175 )মধ্যদিয়া নিরবচ্ছিন্ন, 


১৯০ 
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মুর কটি-বেধনা, উহ হাটিলে অথবা! অবনত হইলে বিবদ্ধিত 
হয় ( অর্শ, প্রদর, জরায়ুর স্থান-চ্যুতি প্রভৃতিতে )। 
পুর্ণতান্ুুভব, এবং সরলান্ত্রে গৌজ 'প্রবিষউবৎ অনুভব 
(অর্শ )। , 
মুখগহবর, গলগহ্বর ও সরলান্ত্রের শ্লৈগ্সিক ঝিল্লীর স্কীততা, 
ভ্বালা, উষ্ণতা) শুক্ষতা, এবং অবদরণকর (74 ) ক্ষতবৎ 
অনুভব । | | 
নাসিকার প্রতিশ্যায়ে পাতল!| জলবৎ জ্বালাকর আ্রাব। 
শীতল বায়ু নিশ্বসনে নাপিকায় ভ্বালা ও অনুভবাধিক্য। জ্বালাকর, 
বিদ্ধবৎ, ও হুলবেধনব বেদন। এবং শুষ্ক সম্কুচিত গলগহ্বর 
সহকারে বারন্বার গলাধঃকরণ করিবার ইচ্ছা ( এপিস, বেল )। 


রক ৪ গু 

এই ওষধের অধিকার তত বিস্তীর্ণ নহে। পৃষ্ঠের নিম্নভাগে ও বস্তি- 
দেশে ( পেলবিক নীজন ) ইহার ক্রিয়া দর্শে, এবং এই ক্রিয়ার উপরই 
ইস্কিউলঃসের প্রায় সমস্ত উপকারিত| নির্ভর করে। * অবিরত অতীব্র পৃ্ঠ- 
বেদনা, উহাতে ত্রিকদেশ ও বজ্ঘণ-স্থানের আক্রান্তি, হাটিলে ব। পিঠ 
নোয়াইলে উহার অতিশয় বৃদ্ধি; এইটী ইহার বিশেষ লক্ষণ। ইস্কিউলঃদ 
অর্শরোগের একটী প্রধান ওষধ। পূর্বোক্ত কটি-বেদনা সহকারে সরলান্তরে 
* পূর্ণতা, পরিশুষ্কতা, এবং কাঠিকাঁঘার! পরিপূর্ণতা অন্ভন, ইস্কিউলঃসের 
প্রয়োগ-লক্ষণ | ইগ্রেশিয়া) এলো পডোফিলম ও অপর কয়েকটি ওঁষধে 
যেরূপ বলি-নিঃসরণ ব! দরলান্ত্র-বহির্গমন লক্ষণ দৃষ্ট হয় এই ওষধে তাহা দেখা 
যায় নাঃ কিন্তু কটি-বেদনার অতিশয় প্রাবল্য থাকে । * পূর্ণতান্ুভব ইস্কিউলঃসের 
একপ্রকার সাধারণ (জেনারাঁল ) বিশেষ লক্ষণ, বস্তি-গহ্বরেই উহার বিশেষ 
প্রকাশ দেখা যায়। অর্শ ভিন্ন অন্তান্ত রৌগের সহিতও এই সকল লক্ষণ বর্তমান 
দেখিতে পাওয়া যায়। জরায়ুর স্থান-চ্যুতি, ও প্রদ্দাহঃ এবং কোন কোন 
প্রকার অতিশয় মদ আকারের গ্রদরও পূর্বোক্ত বিশেষ লক্ষণানুনারে এই ওষধে 
স্বর আরোগ্য প্রাপ্ত হইয়াছে। বস্তিগহ্বরের এই মকল উপজ্বে ইস্কিউলঃদের 


জিঙ্কম মেট্যালিক£ম। ১৪৭* 


আর একটা মূল্যবান লক্ষণ আছে, সেটা * দপদপ-করা ব! আঁঘাত-করার ন্যায় 
অনুগ্ভব | ইহাঁর তৃতীয় ক্রম হইতে উচ্চক্রম পর্য্যন্ত সকল ক্রমই সমান উপযোগী । 
ডাঃ স্তাশ শর্দিতে (কোরাইজা)ও গলা-ব্যথায় ইস্থিউল£স ব্যবহার করিয়া সুন্দর 
ফলপ্রাপ্ত হইয়াছেন । আঁসেনিকের স্তায় পাতলা, জলবৎ, ও জালাঁকর শ্াব 
সহকারে যদি * অবদরণ ( রনেস ) অনুভব লক্ষণ থাকে ; এবং & নিশ্বসিত শীতল 
বাঁযুতে রোগীর যাতন! জন্মায় তবেই ইস্কিউলঃম ব্যবহৃত হয়। কি তরুণ, কি 
পুরাতন গলা-€বদনায় এই অবদরণ অনুভব লক্ষণে এতদ্বারা উপকার দর্শে। 
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সগুটিক পড়ায় গীড়কাগুলি পূর্ণতা প্রাপ্ত হইতে বা সম্যক 
বাহির হইতে না পারিলে রোগী কাস তুলিয়া ফেলিতে পারেনা, 
রোগিণীর খুতু নিঃসরণ হয় না, যদি পারে ব! হয় তাহা! হইলে 
সেভাল থাকে । 

রোগা উত্তেজক দ্রব্য (51770191019) গ্রহণ করিতে পারেনা, 

কারণ তাহাতে তাহার রোগ বদ্ধিত হয়| 

পদদ্বয়ের অবিরাম ঞ্৯ *% সঞ্চালনের প্রৰৃতি। 

সমগ্র শরীরে পেশীর স্পন্দন | 

সর্বব শরীরে ভয়ঙ্কর কম্প, এমনকি সেই কম্পে শয্যার 
সঞ্চলন ; স্সয়ুর গতি-শক্তির উপর রোগীর আধিপত্য থাকে 
না। 

শ্রীবাপৃষ্ঠে হূর্ববলতা" ও শ্রান্তি অনুভব, এক অবস্থায় 
অনেকক্ষণ মস্তক উঠাইয়া রাখিলে উ্নার বৃদ্ধি”; পৃষ্ট্ুবেদনা-_ 
বসিয়া থাকিলে সেই বেদনার বুদ্ধি। 


১৪৮ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব। 


উপচয় উপশম-_স্থরাপানে বৃদ্ধি, লুপ্ত উদ্ভেদগুলি প্রকাশিত 
ও পূর্ণতা প্রাপ্ত হইলে, খতৃকালে, কাসি,বাহির হইলে, 
শুক্রত্রাবে, যে কোনও আরাবে উপশম। 

জীবনি-শক্তির অসভ্ভাব, মাস্তফ' ও ন্নায়ুমগ্ডলের শক্তির 
অভাব; রোগা ভবিষ্যৎ চিন্তা করিতে বা বিস্মৃত বিষয় স্মরণ 
করিতে পারেনা । 

সপ্তাবস্থায় শিশু চীৎকার করিয় কীদিয়া উঠে ; এক পার্শ্ব 
হইতে অপর পার্থে মস্তক ঘূরাইতে থাকে ; তাহার মুখমগুল 
মলিন ও সারতিন হ্‌য় রর 


টার প্রধানত; ফি ক্রিয়। ৯ বলিয়া নর হয়। ' ভাঃ বাট 
বলেন যে “*লৌহের সহিত রক্তের যে সম্বন্ধ, স্নাযুর সহিত লিঙ্কের সেই সম্বন্ধ ।” 
জিঙ্কের পরীক্ষা-গক্ষণ ও চিকিৎসাসিদ্ধবিবরণ পর্যালোচনা! করিলে দেখিতে 
পাওয়া যায় ষে স্সাযুমণ্ডলের অক্ষমতাবশতঃ, বখন ্বাস্থ্য-ক্রিয়৷ ভালরূপে সম্পন্ন 
হইতে পারেন! অথবা! রোগের দৌঁষ শরীর হইতে নিঃসারিত হইয়! যাইতে 
পারেনা, তখন এতন্বার! শলাযুমগ্ডলের উত্তেজনা জন্মে কিংবা! বল-ব্ধান হয়। 
যথা,_স্কালেটিনা, হাম প্রভৃতি সম্ফোট রোগে রোগীর অতিশয় হুর্বলতাবশতঃ 
যখন উদ্ভেদগুলি যথোপযুক্তরূপে বাহির হইতে পারেন৷ তখন জিঙ্ক ব্যবহারে 
অতিশয় উপকার দর্শে। অপর কয়েকটা ওষধেরও এই প্রকার. গুণ আছে, 
যথা কোন বাহ্য কারণে উত্ভেদগুলি বাহির হইয়! বসিয়া গেলে'কু প্রম উপযোগী 
হয়। জিক্কে উডভেদ বহির্গত হয়ন।, অথব! বাহির হুইয়াও রোগীর জীবনি-শক্তির 
অসভব (িংব! দুর্বলতাবশতঃ পুনরায় ভিতরে যায়। সোরাদোষ থাকিলে এই 


মকল স্থলে সলফারও ব্যবত হয়। ' 
অন্ত অন্ত প্রকারেও এই ছুর্ধলত। প্রকাশ পায়, যথা শ্বাস-রোগে (য়্যাজম! ) 


রোগী 'বখন কাস তুলিয়া! ফেলিতে পারে না; অথব! খতু-রোগে রোগিণীর যখন 

খতু-নিঃসরণ হয়না, তখন এই ওষধে যাতনার শান্তি হয়। (ল্যাকেসিস)। 
জি্বষের রাগী স্গায়বীয় দুর্ববাতাবশতঃ কোনগ্রকার সুরা বা উদ্ভেক ভ্ব্য 

সহ্য হয় না। অরমাত্রায় সুরা'পান করিলে যখন রোগীর উপকার হইবে মনে 


জিঙ্কম মেট্যালেকঃম । ১৪৯ 


কর! যায় তখন সুর! ব্যবস্থ। করিলে তাহার যাঁতনার শান্তি হওয়দুরে থাকুক বরং 
উহাআরও বৃদ্ধি পৃ) গ্লনয়েন, লিভম, ফ্রোরিক এসিড; এট্টিমোনিয়ম কু্ডম 
প্রভৃতি অপর কতকগুলি ওবধেও স্থু! কিংবা উত্তেজক দ্রব) দেবনে উপচয়- 
লক্ষণ আছে বটে কিন্ত জিল্পমই উহাদের মধ্যে প্রধান । 

নিষ্কেরএই ন্বয়বীয় দৌর্বল্যবশতঃ কখন কখন * ঘাড়ের পিঠে অবিরাম বেদন। 
ও শ্রান্তি প্রকাশ পায়, একভাবে ঘড় অনেকক্ষণ থাকিলে যেমন হইয়া থাকে সেই- 
রূপ হয়, গিখিলে অথবা ক্রমাগত অনেকক্ষণ অন্ত কোন কাজ করিলে এই বেন! 
বৃদ্ধি পায়। পিঠের বেদনা * বসিয়া! থাকিলে বাড়ে, নড়িয়া *চড়িয়া বেড়াইলে 
কমে। কিন্তু রসটক্ের লক্ষণের সায় জিঙ্কমে * সর্বাঙ্গীন বেন! ক্রমাগত সঞ্চলনে 
কমে না । পলসেটিলায়ও এইরূপ পৃষ্ট-বেদন! লক্ষণ দৃষ্ট হয়, কিন্তু সাধারণতঃ খতুর 
বৈলক্ষণ্যের সহিত উহার সন্বন্ধ থাকে | জিক্কের সহিত কো বাণ্টমেরই ঈদৃশ বেদন! 
লক্ষণে সর্ববাপেক্ষ। অধিক সাদৃশ্ঠ দেখ! যাঁয়। উভয় ওষধেই অতিরিক্ত ইন্দিয়-সেবা 
বা জননেন্রিয়ের ছুর্বলতা হইতে ইহার উৎপত্তি হয়, কিন্ত গুক্র-আবে জিন্কের বেদনা 
ক্ষণকালের জন্য উপশমিত হয়ঃ ঝ্বাণ্টে হয় না। জি্কের সর্ববাঙীন ন্নায়বীয় 
দৌধ্বল্যের সাঁহত * “পদয়ে ও নিষ়াঙ্গে অবিরত ও উৎকট অস্থিরত! অনুভব ; 
এবং সর্বদা! উহা সঞ্চালন করিবার আবশ্তকতা” ; এই সর্ধবপ্রধান বিশেষ লঙ্গণটা 
বিদ্তমান থাকে । জিঙ্ক যে সকল রোগের শ্রেষ্ঠ ওষধ তাহার প্রায় সকল রোগে 
বা অধিকাংশ রোগেই এই বিশেষ লক্ষণটার বর্তমানতা দৃষ্ট হয়। 

“সমগ্র পৃষ্ঠবংশের লশ্বালম্বি জাল!” [িক্কের আর একটা লক্ষণ। এই 
লক্ষণটী কখন কঞ্পন দেখিতে পাওয়! যায়। আল! কেবল রোগীর নিকটই 
অনুভূত হয়, বস্তৃতঃ স্থানিক উত্তাপের আধিক্য প্রভৃতি কোন বাহলক্ষণ প্রকাশ 
পার না। “*বিবিধ_পেশীর স্পন্দন ও উৎক্ষেপণ” জিস্কের অপর একটা বিশেষ 
লক্ষণ। ইঞ্নেশিয়ার বিষয় লিখিবার সময় একথা উল্লেখিত হইয়াছে। সর্বানীন্পন্দন 
উৎপাদনে ও আরোগ্য করণে দিষ্বম। ইগ্লেশিয়! ও এগেরিকসই পুরোবর্তাঁ ভুঁষধ। 

* সর্ব্বাীন কম্পন লক্ষণে জিক্কম একটা অতুযুতকৃষ্ট ওষধ | অবসন্নতা হইতেই 
এই কম্পনের উৎপত্তি হয়। রোগীর এখনও পক্ষাঘাত না ন্মিলেও গতি-শক্তির 


উপর তাহার অধিপত্য থাকে না। এই অবস্থার প্রতিকার ন! হইলে অতঃপর ' 
পক্ষাঘাত জন্মিতে পারে। ও . £ 


১৫০ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব। 


সক্ফোটি রোগের উ্ভেদ বসিয়া গিয়া, দস্তোভেদ জন্ত ও টাইফঃদ জর অথবা 
অন্ত কোন নামের বা প্রকৃতির রোগবশতঃ যে কোন কারণে কেন * মন্ডিষ্কের 


উপসর্দ উপস্থিত না হউক যদি জিঙ্ক-হৃচক লক্ষণ বিডমান থাকে তবে অবস্থাই 
জিন্ক ব্যবহৃত হয়। 
একদন বিংশতি বৎপর ব্যস্কা রমণীর টাইফয়েড অর হইয়াছিল। ডাঃ স্তাশ 


ত/হার চিকিৎস! করিয়াছিলেন। তিনি উপস্থিত "হইবার এক সপ্তাহ পূর্বে 
রোগিণীর ছুর্বলতা অথব! এক গ্রকাঁর সর্বাঙ্গীন অবসন্নতান্গভব, শিরঃপীড়া ও 
ক্ষধাহীনত। প্রকাশ পাইয়াছিল। অবসন্নতাই তখন তাহার প্রধান লক্ষণ ছিল। 
এই রমণী বিদ্যালয়ে অধ্যয়ন করিতেন, তাহার ম! অতি-পরিশ্রমই রোগের কারণ 
মনে করিয়! রোগিণীকে মপ্পূর্ণরূপে বিশ্রাম করিতে বলিয়াছিলেন এবং তাহার 
যথোচিত সেবাস্তশ্রিষা করিতেছিলেন। ক্রমেই রোগিণীর অবস্থা মন্দ হইপা উঠিতে 
লাগিল। তখন ডাঃ স্তাশতীহাকে দেখিয়া লক্ষণান্ুলারে জেলসিমিয়ম ও তৎপরে 
ব্রাইওনিয়৷ ব্যবস্থা করিলেন। উহাতে আরও ছুই সপ্তাহ রোগের গতি মৃদ্ভাঁবে 
থাকিয়া ক্রমে ক্রমে আরোগ্যোনুখ অবস্থায় ,আদিতে লাগিল। একদিন তিনি 
একাকিনী গৃহে নিত যাইতেছিলেন, তাহারকর্ম নিঃস্থত হইতেছিল, তিনি গাত্র- 
বস্ত্র ফেলিয়া দিয়াছিলেন, তাহাতে তাহার সর্দি লাগিয়! পুনরার রোগ উপস্থিত 
হইয়াছিল। এবার তাঁহার অবস্থা অতিশয় মন্দ হইয়! পড়িয়াছিল। অন্ত্রগুলি 
অতিণয় স্বীত হইয়া উঠিয়াছিল, প্রভূত রক্তত্রাব হইতেছিল, (রক্ত-আ্ীব অবশেষে 
এলুমেন দ্বার! প্রতিরুদ্ধ হইয়াছিল), একপ্রকার মৃদু প্রকৃতির প্রনাপ প্রকাশ 
পাইয়াছিল, রক্তআাব রুদ্ধহওয়। সত্বেও রোগিণীর অবসন্নতার অতাস্ত আধিক্য ছিল, 
অবশেষে নিম্নোক্ত লক্ষণগুলি প্রকাশ পাইয়াছিল ; যথা,_-একদৃষ্টিবিশিষ্ট চক্ষু 
উর্ধাদিকে মন্তকের অভিমুখে ঘৃরিতেছিল, মস্তক পশ্চাৎদিকে আকৃষ্ট ছিল? সম্যক 
সংস্ঞাশৃন্তত| সহকারে, রোগিণী চিৎ ইইয়া শুইয়া ছিলেন এবং শধ্যার পশ্চাৎ্ভাগে 
সরিয়৷ পড়িতেছিলেন ; তাঁহার সর্বশরীর ম্পনিত, ও প্রবলভাবে কম্পিত 
হইতোছিল কম্পনে খট। পর্যন্ত কাপিতেছিল । রোগিণীর এতই কম্প ছিল যে 
ভাঃন্তাশ দিবারান্রি ধার তাহার হস্ত ধারণ করাইয়া রাখিয়াছিলেন। তাহার 
মুখমগুলের শ্লাকৃতি নিমপ, পাঞ্ুর ও কুঞ্চিত, হাত-পা, কণুই ও জানু পর্য্য্ত 
মৃতদেহের সায় শীতল, এবং নাড়ী দূর্বল, দ্রুত ও লবিরাম হইয়াছিল। সংক্ষেপতঃ 


ব্্যাণম মেটেলিকঃম । ১৫১ 


তাহার মস্তিষ্কের পক্ষাঘাতের সম্ভাবনা দেখা যাইতেছিল। প্ঠাহার বাচিবার 
আশ? ছিলনা ॥ ভাঃ স্তাশ চারিদ্রাম শীতল জলে দশ ফোঁটা নিষ্কম মেট্যালিকম 
মিশ্রত করিয়। এক এক,বারে অল্প অল্প করিয়! রোগিণীর সংলগ্ন দস্তের ভিতর 
দিক উহার অর্ধেকটা সেবন করা ইয়| ছিলেন, এক ঘণ্টা পরে অপরার্ধ প্রকারে 
থাওয়াই্কাছিলেন। শেষমাত্র! ওষধ প্রদানের প্রায় এক ঘণ্টা পরে রোগিণী 
নীচের দিকে চক্ষু ফিরাইলেন এবং মৃহুম্বরে পছুধ” এই কথ! বলিলেন। বক্র নলের 
মধ্য দিয়া তাহাকে আধগ্লাস ছুগ্ধ পান করান গেল। চব্বিশ ঘণ্টা পরে তিনি 
এই প্রথম পথ] করিলেন। চারিদিন পর্য্যন্ত আর কোন ও্ষধ দেওয়া! হইল না, 
কিন্ত ক্রমেই তাহার উন্নতি দেখা যাইতে লাগিল। অনন্তর তাহাকে একমাত্র 
নক্সগমিক! দেওয়। গেল এবং তিনি শীঘ্র শীঘ্র সম্পূর্ণ আরোগ্য লাভ করিলেন। 
অতএব অন্তান্ঠ ধাতব উষধের সন্তান জি্কম উপযোগী হইলে ছুইশত ক্রমেও 
আশ্চর্য ক্রিয়। সম্পন্ন করিতে পারে। 


ফ্যাণতম মেটেলিক?ম | 


আমাশয়ে নিমগ্নতা, শুন্যতা ও কিছু যেন নাই এরূপ 
অনুতব ( চেল, ফস, সিপি )। ও 

বিষণ্নতা, নিরাশচিত্ততা, সতত ক্রন্দনের প্রবৃতি । কিন্তু 
ক্রন্দন কয্িলে রোগিণী পূর্ববাপেক্ষা খারাপ বোধ করে) মূচ্ছা 
ও ুরব্বলতান্ুভব, (বশেষতঃ সিঁড়ি বাহিয়! নীচে নামিবার সময়; 
উপরে উঠিতে কোনও কষ্ট বোধ হয় না। 

উদর-বেদনা,__-শক্ত প্রচাপনে অথবাইাট্র দিয়া বা! কাহারও 
স্কন্ধের উপরে উদর চাপিয়া৷ ধরিলে এই বেদনার উপশম, 
(কলোস ); কটি-বেদনা" (101001১7101) ) খ্র্মি নিঃসরণ | 

প্রদূর ; অতিশয় দৌর্ববল্য ; এই ভুর্ব্বলতা 'বক্ষস্থুল হইতে 
আইনে এরূপ অনুভব । 


১৫২ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব । 


জরায়ুর স্থান-চ্যুতি, মলত্যাগ কালে বৃদ্ধি, রোগিণী এত 
দুর্বল হইয়া পড়ে যে নে পায়ে বসিরা থাকিতে পারেনী, 
চেয়ারে বসয। পড়ে। প্রভাতে বেশভুধা করিবার সময় 
তাহাকে অনেকবার বসিয়। বিশ্রাম করিয়। লইতে হয়। , 

সর্ববাঙ্গীন ছুবর্বলতা৷ সহকারে, বক্ষাম্থলে সাতিশয় ছ্ুবর্বলতা, 
কথ! বলিতে কন্ট হয়। ভারী, সবুজবর্ণের, মিষ্টাস্বাদ বিশিষ্ট 
তরল নিষ্ঠীবন। 

বেদনা আরন্ত হইয়] ক্রমে ক্রমে আতশয় বৃদ্ধি পায় এবং 
সেইরূপ ক্রমে ক্রমে কমির! থামিয়! ঘায়। 


চি চে চে রস 
্যাণম আর একটী ধাতব ওষধ। * বক্ষঃস্থলে অতিশয় ছূর্বলতা, এত 


ছুর্বলতা ষে কথ! বলিতে পারা যায় না. এই ওঁষধের প্রধান পরিচালক লক্ষণ 
( আজ্জ-মেট )। ট্র্যাণমের স্তায় আর কোন ওষধেই এই লক্ষণের এত প্রাবল্য 
নাই। ম্বর-ন্ত্র ও ফুসফুসের রোগে এই লক্ষণটী বিদ্ধমান থাকিলে ষ্ট্যাণম 
অতিশ্রেষ্ঠ উধধ। ্র্যাণম জ্ঞাগক * সর্বাঙ্গীন ছূর্বলতায়ও ইহ! বর্তমান থাকে । 
রোগিণী এতই ছুর্বলা থাকে যে সে অনেকক্ষণ দীড়াইয়। থাঁকিতে পারে না, 
তাহাকে আসনে বসিয়! পড়িতে হয়, সিড়ি বাহিয়! নীচে নামিতেও উহা! বদ্ধিত 
হয় (বোরাক ; উপরে উঠিতে বৃদ্ধি, ক্যান্ক)। ক্ষীণকায়া, হ্র্বক। রোগিণী- 
দিগের জরায়ুর স্থান-ভ্রষ্টত ও প্রদ্র সহকাবরেও এই দৌর্বল্য দেখিতে পাঁওয়া 
বায় এবং এই ওষধে সেই সকল রোগিণীর আশ্চর্য উপকার দর্শে। ফুদফুদ 
বায়ু-নলী ও স্বর-যন্ত্রের রোগেই এই লক্ষণটার সমধিক প্রাবল্য পরিলক্ষিত হয়। 
এই দকল রোগ্গে সাধারণতঃ কাঁদের সহিত অতি গ্রভৃত নিীবন নির্গত হয়, 
উদগভ, পদার্থের অতিশয় * মিঃম্বাদ থাকে; অথব| উহ! অতি লবণক্রও হইতে 
পারে। লবণাক্ত নিষীবনে কালী-আইওভ অথব! সিপিয়৷ অধিক প্রয়োজিত 
হয়। এই তিন ্ধধেরই নিচীবন গাঁ, ভারী, এবং হরিৎ ব1 পীতবর্ণ হইতে 
গারে। ষ্্যাপম ও কালী-আইওও ছুই ওষধেই প্রচুর নৈশঘর্ম ল্ষণ আছে, কিন্ত 
_বক্ষ-স্থলের দুর্বলতা! ই্টীণমে অধিক | . এই দুর্বলতাঁবশতঃ ষ্ট্যাণমের রোগী কথা 


প্লাটিনা । ১৫৩ 
বলিতে পারে না। ্র্যাণমের আর একটা বিশেষ লক্ষণ এই বে*্বেদনা অল্প অল্প 
করিগা আরম্ভ হয়ঃ ক্ুমে ক্রমে বাঁড়িতে বাড়িতে অতাস্ত বৃদ্ধি পায় এবং পুনরায় 
আন্তে আস্তে হস পড়ে ( প্লাটিনম দ্রষ্টব্য )। এইটা স্নায়বিক বেদনা, থে কোন 
স্থানে স্বাধুপথে উহ! অবস্থিত থাকিতে পারে। কিন্তু মুখমগ্ুলের বেদন', 
আমাশরের বেদন! এবং উদ্বরের বেদনাতেই ষ্ট্যাণমের ফলবত্তা সতত প্রত্যক্ষ হয়। 

এই সকল বেদনা কলোসিস্থ ও ব্রাইওনিয়ার বেদনার ন্যায় প্রচাপনে 
উপুশমিত হয়! সুতরাং প্রচাপনে উপশমিত উদর-বেধনায় কলোনিস্থ ব্যর্থ 
হইলে, বিশেষতঃ বেদনা! অনেক দিনের হইলে এবং রোগীর উহার পুরাতন 
প্রবণত। থাকিলে ষ্ট্যাণম সেবনেও উপশমিত হয়। শিগুদিগের উদর-বেদনায়, 
শিশুকে কাঁধে করিয়! বেড়াইলে ও উরে কাধের চাপ লাগিয়া বেদনার উপশম 
পড়িলে ই্যাণম ফলপ্রদ। ট্্যাণমের রোগী সাধারণতঃ অতিশয় বিষণ ও নিরাশ- 
চিত্ত থাকে এবং সতত ক্রন্দনের স্তায় অনুভব করে ('গাট-মি, পলস, দিপি )। 
ডাঃ স্াশ চিকিৎসায় নিয়তই পূর্বোক্ত লক্ষণে ট্যাণমের সফলত! দেখিতে পাইয়াছেন 
এবং ১২) ৩০১ ২৯*, ও ৫** শক্তির ওঁষধে সমান উপকারিতা প্রত্যক্ষ 


করিয়াছেন। 


প্লাটিনা। 

গবর্ব, নিজকে অতি বড় মনে করা, অপর সকলকে উপেক্ষা, 
সকল বস্তই তাহার নিকটে অকিঞ্চিৎকর মনে হয়। 

জননেক্দিয়ের অতিশয় অনুভবাধিক্য, অত্যধিক ইক্ড্রিয় 

প্লা; জরায়ুরোগ সহকারে কামোনম্মাদ ; জরায়ুর স্থান- 

চ্যুতি অথব। রজসাধিক্য। 

বেদনা ক্রমে ক্রমে বুদ্ধি পায় এবং তন্্রপ ক্রমে ক্রমে হ্রাস 
প্রাপ্ত হয় (ষ্টাণ); কখনও বখুনও বেদদীক্রান্ত স্থানের 
অবশতা । 


১৫৪ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব | 


র্্ চে চে ক 
মন, ননারুমগ্ল ও জননেন্দ্রিয্ের সহিত এই ওধধের বিশেষ নম্ব্ধ। ইহার 
কতকগুলি অদ্ভুত মানসিক লঞ্ষণ আছে। এস্থলে উহা'র তিনটা উল্লেখ কর! গেল 
(২) “উদ্ধত, গর্বিত, প্রগল্ভ প্রঞ্কতি, অন্তান্ত ন্যক্তিদিগের প্রতিও উপেক্ষা |” 
(২) “মানসিক ভ্রান্তি; একঘণ্ট। বিচরণের পর গৃহে প্রবেশ করিলে সমীপবত্তাঁ 
প্রত্যেক বস্তই যেন ক্ষুদ্র, সকল ব্)ক্তিই ধেন শারীরিক ও মানমিক গুণে নিকষ্ট 
কিন্ত রোগিণীর নিজের শনীর বুহৎ ও মন শ্রেষ্ঠ, এপ্রকার অন্ুভব।” (৩) “পরি- 
বর্তনশীল প্রঞ্কতি ; পর্যায়ক্রমে প্রফুল্লতা ও বিষতা 1৮ এই তিনটা প্লাটিনার 
প্রধান মানসিক লক্ষণ । শেষোক্ত লক্ষণটা ইগ্নেশিয়া। ক্রোকাস, নক -মন্চেটা এবং 
একোনাইটেও আছে। একো নাইটের ন্যায় “মৃত্যু-ভয়” প্রাটিনারও লক্গণ। যদিও 
প্রথম লক্ষণ ছুইটার কোন নিদান-সঙ্গত কারণ দেওয়! যাইতে পারে 'ন|, কিন্ত 
তথাপি চিকিৎসায় এই লক্ষণতয় অতিশয় মূল্যবান লক্ষণ। উহা আর কোন 
ওষধেই পাঁওয়! যায় না। একজন উন্মাদিনী রোগসিণীকে কতিপয় প্রসিদ্ধ এলো- 
প্যাথিক চিকিৎনক চিকিৎস! করিয়াছিলেন ; তঁ|হাদের চিকিৎসায় কোন উপ- 
কার দর্শিয়াছিল না। অবশেষে রোগিণীর হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা! আরগ্ু 
হয়। এই মানসিক লক্ষণের বলে ও তৎসহকারে “মানসিক লক্ষণের উপস্থিতিতে 
শারীরিক লক্ষণের বিরতি এবং শারীরিক লক্ষণের উপস্থিতিতে মানসিক লক্ষণের 
নিবৃত্তি” গ্লাটিনার এই স্নায়বিক লঙণের বিদ্কমানভায় ভাঃ স্টাশ প্লাটিন! ব্যবস্থা 
করিয়াছিলেন। পৃষ্ঠবশের লম্বালম্বি এক প্রকার বেদনা তীহার শরীরিক লক্ষণ 
ছিল; এই লক্ষণটাই তাহার মানিক লক্ষণের সহিত পর্য্যায়ক্রমে উপস্থিত হইত। 
ওউষধ ব্যবহারের পর প্রথম দ্বিন হইতেই রোগিণীর উপকার হইতে লাগিল। 
উপকার ক্রযশঃই বৃদ্ধি পাইতে থাকিল এবং সে সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য লাভ করি! 


পনর বদর অতীত হইয়াছে তথাপি তাহার রোগ আর ফিরে লাই। এমন 
আশ্চধ্য আরোগ্য ডাঃস্তাশ আর কখনও দেখেন নাই। 


ম.স্তফ-প্ক্ষণ ব)তিগিক্ত যে সকল নাায়বিক লক্ষণে প্লীাটিনা উপযোগী হয় তাহ! 
এই-(১) “বেদনা ক্রমে ক্রমে বৃদ্ধি পায় এবং ভন্রপ ক্রমে ক্রমে 
হাসপ্রাপ্ত হর" (ষ্্যাপ)। (২) “বেদনাক্রান্ত স্থানের অবশতা থাকে” 
*( ক্যামে!)। প্রথষ লঙ্গণটার ই/াণমের সহিত সাদৃশ্ত আছে; কিন্ত গ্লাটিনমের 


প্লাটিনা। .. ১৫৫ 


রোগীর ষ্ট্যাণমের স্তায় ছূর্ববলতা থাকে না। দ্বিতীয় লক্গণটী কামোমিলার়ও 
দেখিঠত পাওয়! যায, কিন্তু প্লাটিনার রোগীতে ক্যামোমিলার ন্যায় অবিরত 
অশিষ্টাচার দুষ্ট হয় না । *উভয়ই মানপিক ওষধ। যদি কোন সন্দেহ উপস্থিত 
হয় তবে ভৈষজ্জয-তত্ব অধ্যয়ন করিয়া উবার মীমাংসা করা কর্তব্য। 

প্লাটিনম ও ই্াণমে_ ক্রমে ক্রমে বেদনার হ্রাস বুদ্ধি হয়, বেলেভোনায় সচল, 
উপস্থিতি ও বিরতি জন্মে। কিন্তু মন্তিষষ-লক্ষণে প্লাটিনার সহিত বেলেভোনার 
বিল্ক্ষণ সাদৃশ্ত আছে। 

“কাযোনাদ, কৃতিকাবন্থায় উহার বৃদ্ধি, উদর পথ্যন্ত নুড়নুড়ি, “অত্যধিক 
ইন্দিয়-লিপ্সা, ব্রিশেষভঃ কুমারীদিগের ; সঙ্গমপ্রবৃত্তির অতিশর অথব| অকাল 
বিকাশ।” ৬ “জননাঙ্গে অতান্ত অনুভূতি ; স্পর্শ সহ করিতে পারা যায় না) 
জনলেন্্িয় পরীক্ষা করিলে আক্ষেপ উৎপন্ন হয়, সংসর্গ কালে প্রায় মৃচ্ছ? জন্মে ।* 
“জরাধু হইতে রক্তত্রাব অথব! প্রভৃত খত) কাল ও সংষত রক্তপাত” হয়। 
এইগুলি প্লাটিনার জননেন্দ্রিয়ের লক্ষণ । প্রভূত খতু ও স্পর্শ বা সংসগে 
জননাঙ্গের অতিরিক্ত অনুভূতি সংযুক্ত ভিম্বাশয়ের উপত্তরবে ও কন্দরোগে *ই 
গুধধ উপযোগী ।' প্লাটিনার মানগিক, স্বায়বিক ও জননাগের লক্ষণ দৃষ্টে বোধ 
হয় যে হিষ্টিরিয়া রোগের ইহা উৎকৃষ্ট ওষধ। বাস্তবিকও হিষ্টিরিয় রোগে প্লাটিন! 
দলপ্রদ | জিঙ্কম ও ষ্ট্যাণমের সায় প্লাটিনাও উচ্চতর ক্রমেই অধিকতর উপকার)। 
কিন্তু পূর্বোক্ত উন্মাদরোগে উচ্চক্রম ন। থাকাতে ভাঃ ন্াশ ষঠক্রমই ব্যবহার 
করিয়াছিলেন বং উহাতেই এরূপ আশ্চর্য্য ফল দশিয়াছিল। 

এলুমিনার অনুরূপ কোষ্ঠবন্ধ প্লাটিনারও লক্ষণ। ইহাতেও * মলত্বারে নরম 
কাদার স্তায় মল লাগিয়! থাকে। | 


সেলেনিয়ম। 


্যাণমের ন্যায় অত্যধিক ছুব্বলতা এই ধাতুরও অত্যন্ত বিশেষ লক্ষণ। কিন্ত 
ট্যাণমের ছূর্বলতার ন্যায় সেলেনিয়মের দুর্ববলত! কোনু বিশেষ স্থানে নিবন্ধ থাকে 
বলিয়া বোধ হয় না| ইহ! সর্ববাঙ্গেই অনুভূত হয়। রোগীর এতই দৌর্কাল্য থাকে 
যেনে কোন প্রকার শারীরিক ব৷ মানসিক পরিশ্রষ করিলে সহজেই শ্রাস্ত হইয়া 
পড়ে। টাইফয়েড জর প্রভৃতি অবসাদজনক রোগ অথব| শুক্রম্াব ৰশতঃ এই 
হুর্বলতার উৎপত্তি হইতে পারে । দেলেনিয়মের ছূরববলতা! সর্ববাহ্গীন দৌর্বল্য ও 
পুরুষের জননাঙ্গের দৌর্বল্য উভয় গ্রকারেই অভিব্যক্ত হয়। উপস্থের উদগমের 
মন্থরতা৷ থাকে, সবলত| থাকে না; রতি-কালে অতি শীদ্ব রেতঃপাত হয় এবং 
তৎপরে কোপনতা ও দুর্বলত| জন্মে। সঙ্গম-প্রবৃত্তি প্রবল থাকে, কিন্তু * 
শারীরিক শক্তি থাকে ন।। সপ্তাহে ছুই-তিনবার স্বপ্র-দোষ হয়, তৎপরে পৃষ্ঠের 
ছর্বল্ত! ও পঙ্গুতা জন্মে। উপবেশন কালে? নিদ্রাকালে, বিচরণকালে অথবা 
মলত্যাগকালে প্রষ্টেটিক রস ক্ষরিত হয়। এই হূর্বলতা অধিক দিন থাকিলে 
রোগীর শীর্ণত৷ জন্মিতে থাকে, তাহার মুখমণ্ডল, হম্তবয় ও উত্রদ্বয় বিশেষ শীর্ণ 
হুইয়৷ পড়ে ( এসেট-এসি )। ইহাই ফেলেনিয়মের অবসন্নতার প্রতিকূপ। ইহার 
সহিত অসম্পর্কিত বা সম্পর্কিত অপর কতকগুলি বিশেষ লক্ষণও আছে, যথা 
সেলেনিয়মে কোষ্ঠ-কাঠিন্ত থাকে, মল এতই বৃহৎ হয়, যে উহা! আপনি বাহির 
হইতে পারে না, আহুল দিয়া খু'টিয়া খু'টিয়! বাহির করিতে হয়। (সেনিকিউলা)। 
হাঁটিবার সময় কিংব! মল-ূত্র ত্যাগের পর অনিচ্ছান্স ফৌঁটি। ফোটা মুত্রপাত 
হয় ( উপবেশনকালে ফৌোট/ফৌটা মুত্রপাত, সার্স1)। 

অত্যধিক চা-পানের মন্দ ফল; চা-পানে সকল রোগই বদ্ধিত হয়। মদিরা- 
পানের ছূর্ণবার স্পৃহা! । স্বরভঙ্গ, সর্বদ| বিশেষতঃ গান করিবার পুর্ধ্বে গল 
পরিষ্কার করির়! লইতে হয়। উত্তেজক দ্রব্য সেবনের ছূর্দম্য আকাঙ্ষ! মন্তপাঁনের 
ইচ্ছা, কিন্তু উহ! পান করিলে মন্দাবস্থা! প্রাপ্তি। কার্ধযকালে অতিশয় বিস্থাতি, 
কিন্তু নিদ্রাকালে স্বপ্নে বিশ্থৃত বিষয়ের শ্তরণ। এইগুলিও সেলেনিয়মের লক্ষণ। 
ডাঃন্ত।শ এই ওষধ কখনও দুইশত ক্রমের নীচে ব্যবহার করেন নাই। 


ফনফরাল। 


সুদীর্ঘ, কৃশ, অপ্রশস্ত বক্ষঃ, ক্ষয়গ্রস্ত রোগী, কোমল 
অক্ষিপক্ষ, চিক কেশ বিশিষ্ট অথবা! স্নায়বিক, ছুূর্ববল ব্যক্তি, 
বাহার! তড়িৎ শক্তি গ্রহণে ইচ্ছুক এই প্রকার রোগী, মুখমণ্ড- 
লের মোমের মত আকৃতি) প্রায় রক্তহীন, কামলাগ্রস্ত রোগী- 
দিগের পক্ষে ফসফরাস্‌ উপযোগী । 
. উদ্দিগ্ন, সকল সময়ে ও কাজে অস্থিরতা, রোগা স্থির 
হইয়। দ্রাড়ীইতে বা বসিতে পারে না। অন্ধকারে অথবা 
মেঘগর্জনযুক্ত ঝড়ের পূর্বেবে একাকী থাকিলে এই অস্থিরতা 
বৃদ্ধি প্ৰায় । 

সববশরীরে জ্বাল, মুখগহবর, আমাশয়, ক্ষুদ্রোন্ত্র প্রদেশ, 
সরলান্ত্* স্বন্ধাস্থিদ্বয়ের মধ্যবর্তা স্থানে তীব্র জ্বালা, মেরু- 
দণ্ডের উপর দিয়া স্বালার প্রধাবন, হস্তের তালুতে স্বালা, 
হস্ত উত্তপ্ত হইয়া মুখমণ্ডলে বিস্তৃত হয়। 

শীতল দ্রব্যে আকাঙ্ষা, বরফের কুল্লী খাইবার ইচ্ছা 
এবং উহ! সহ্যও হয়; শীতল জল পানের আকাঙ্্ণ। কিন্তু 
উহা আঁমাশয়ে উষ্ণ হইলেই বমন হইয়া পড়ে। রোগা 
ঘন ঘন খাইতে চায় তাহা না হইলে সে মৃচ্ছিত হইয়া পড়ে। 
এখন কি রাত্রিতে নিদ্র হইতে জাগরিত হইয়াও তাহাকে 
আহার করিতে হয়। 

মস্তকে, বক্ষে, আমাশয়ে এবং . সমগ্র উদর-প্রদেশে 
নিমগ্রতা, শ্রান্তি ও শুন্যতান্ুভব | 

কান, সূর্যাস্ত হইতে মধ্যরাত্রি পর্য্যস্ত এবং বাম পার্থ শয়নে 
এই কাসির বৃদ্ধি; দক্ষিণ পার্থ শূয়নে হ্রার্স। দৃক্ষিণ ফুস- 
ফুসের নিন্নাংশ অধিক আক্রান্ত হুয়।" 


১৫৮, হোমিওপ্যাথিক তৈষজ্য-রত্ব | 


অতিসার& জলের কলের মুখ হইতে জলপাতের মত হুড়, 
হুড় করিয়! প্রভূত মল নিঃসরণ | বিষমুক্ত মলগ্ধার সহ জলখৎ 
সাগুরদ|নার মত দান! বিশিষ্ট পদার্থ সংযুক্ত অথবা! অ।মমর মল| 
উদ্দাস প্রক্কৃতি বিশি$, কথা বলিতে অনিচ্ছুক ;কিছু জিজ্ঞাসা 
করিলে অতি ধীরে ধারে উত্তর দেয়; অলস ভাবে নড়াচড়া করে। 
কোষ্ঠকাঠিন্য, সরু, লম্ব, শুষ্ক, কুকুরের বিষ্ঠার মত কঠিন 
ও দৃঢ় মল; মলত্য।গে আয়াস। 
রক্তপাত প্রবণতা ; সামান্য আঘাতেহ প্রভূত রক্তপাত, 
ফুসফুস্‌ হইতে রক্তত্রাব ; জরায়ু হইতে প্রভূত রত্তত্রাব, 
অনুকল্প (৮1০,0০৪) রজঃ নাসিকা, আমাশয়, মলদ্বার এবং রজ 
লে।পে মুত্রনালী হইতে রক্তপাত । 
স্বরযন্ত্রে এত যাতনা যে রোগা কথ! বলিতে পারে না) 
উষ্ণ হইতে শীতল বায়ুতে গমনে, হাস্ত করিলে, কথা বলিলে, 
পাঠ করিলে, আহার করিলে, বাম পার্খে শয়নে কসর উদ্রেক 
( ডু, ফ্ট্যাণ )। 
ছু 
আসেনিকম এবং সলফারের গায় * * জালা ফসফরাসেরও সর্ববাঙ্গীন বিশেষ 
লক্ষণ। মানব-দেহের এমন কোন যন্ত্র | বিধান-তন্ত নাই যাহাতে এই জালা না 
জন্মিতে পারে। বাহিরের চম্ম হইতে অভ্যন্তরের প্রত্যেক পথের অথবা সাস্তর- 
বিধানের (প্যারিষ্কাইম! ) উপরিভাগে এই জালা অনুভূত হুইতে পারে। 
গ্াত্র-তাপের বৃদ্ধি না হইয়াও 'ফেবল রোগীর নিকটই জাল! অনুভূত হইতে 
পারে। 'অথব! সাংঘাতিক রোগে বিধানের পরিবর্তনের সহিত অতিশয় শারীরিক 
তাপ লহকারেও ইহা প্রকাশ পাইতে পারে। নিদারুণ জালা লক্ষণে ফসফরাস্‌ 
প্রথম শ্রেণীর উষধ স্বরূপ পরিগণিত হয়। আবার, ** স্সাযুমণ্ডলে কোন 
ওষধেই ফসফরাসের গায় প্রবল ক্রয়! দর্শে না। ফসফরাস স্াযুষণ্ুলের ছূর্গ- 
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স্বরপ মন্তিফ ও মেরুদণ্ডের মজ্জা 'আক্রমণ করে, এবং উহার কৌমলতা বা শীর্গতা 
অন্মান্ম ; ও উহার স্বান্ষল্গিক লক্ষণ স্বরূপ ক্রমান্বয়ে অবসরত!? কম্পন, অবশত 
এবং সম্যক পক্ষাঘাত প্রকাশ করে। কি তরুণ, কি পুরাতন উভয় প্রকার 
রোগেই ফনফরাসের এই প্রকার ক্রিয়া দৃ্ হয়। 

তরঞ টাইফয়েড অরে, এবং ধীরে ধীরে বর্ধনশীল লোকোমটর এটাকিয়! 
রোগে ইহা দেখিতে পাওয়া যায়। নিউমোনিয়া, টাইফস, সন্ফোটক রোগ, 
ক্ুগ, ব্রঙ্কাইটিস প্রভৃতি আকন্তিক রে|গ্ন্ত জীবনীশক্কি অত্যন্ত হাস প্রাপ্ত হয় 
অথবা শোক,*উৎকঠা, অতিরিক্ত মানদিক পরিশ্রম ; অতিরিক্ত ইন্্রিয়-সেব! 
অথবা কত্রিম ইন্দ্রিয়-সেবাদ্ি কারণে একপ্রকার শোচনীয় অবস্থা জন্মে, . তখন 
ফমফরাস উপযোগী হয়। প্রথমোক্ত অবস্থায় শরীক্ের নানাস্থানে বিশেষতঃ 
ত্বকে ফসফরাসের ক্রিয়ায় একপ্রকার জালাকর উত্তাপ থাকে। তৎসহকারে, 
বিশেষতঃ গোধুলি সময়ে, অস্থিরতা ও উৎকঠা! জন্মে। সকল ইন্জিয়েরই 
অতিরিক্ত অনুভূতি জন্মে। বাহ্য সংস্কারে, আলোকে, গন্ধেঃ শবে ও স্পর্পে 
অতিশয় তীব্রতা থাকে । পরিশেষে বিধানের পরিবর্তন জন্সিলে গতি ও অনুভূতি 
এবং ইন্জিয়-জ্ঞাজ্নর বিলুপ্তি উপস্থিত হর । প্রথম অবস্থ/র একটী অতি বিশেষ 
লক্ষণ এই যে * রোগী ক্রমাগত নড়িয়-চড়িয়! বেড়ায়; এক মুহূর্তও স্থির হইয়া 
বসিতে ব! দীড়াইতে পারে না। ফসফরাসে জিক্কের ন্তায় কেবল পদদয়ের 
অস্থিরতাই থাকে না। * সর্ধবশরীরে অস্থিরতা প্রকাশ পায়। প্রত্যেক বিধান- 
তন্ততেই ফন্ফররাসের প্রভাব দর্শে। রক্ত বিষ্লিষ্ট বা শক্তি-শুন্ত হইয়া উঠে। 
ক্লোরোসিম ও অনিষ্টকর এনিমিয়। জন্মে। এপিস ও কালী: কার্বেও নীরক্তত৷ 
অথব! পাণড,র মোমবৎ রক্ত-শুন্ত আক্কতি প্রকাশ পায়। এই তিনটা ওষধেই 
স্ফীততা ( ইডিম! ) দৃষ্ট হয় বটে, কিন্তু মুখমণ্ডল দেখিলে উনার প্রভেদ করা 
যায়। কানী-কার্ধে চক্ষুর উপরের পাতা স্ফীত হয় এবং জলের থলীর ভার 
ঝুলিয়। থাকে । এপিলে নীচের পাতাই অধিকতর স্ফীত হয়। ফসফরাসে 
চক্ষুর মমন্ত চারিদিকেই স্ফীততা, জন্মে এব; সমগ্র মুখমওলই ফুলিয়া উঠে। 
ফদফরাসে রক্ত এতই বিশ্লিষ্ট হইয়া পড়ে যে উহ! আর সংযত হয় না, সুতরাং 
পাপুর! হিমরেজিক! নামক রোগ উৎপর হয়। এমন কি; তৃষ্টমান সুস্থ * 
বিধান-তন্বতেও ফসফরাসের এই বিশেষ লক্ষণটী প্রকাশিত হয়। “যৎসামানয» 
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আঘাতে অধিক রক্তপাত হয়” । ইহাকেই রক্তত্রাবী'ধাতু বলে। এই প্রকার 
শারীরিক প্রকৃতি অতিশয় আশঙ্কার কারণ। কেনন।) এইরূপ শারীরিক গ্রক্কৃতি 
থাকিলে যৎসামা্স্বষটব্রপে রক্তআব হইয়া! বহু ব্যক্তির স্তত্যু হইতে পারে। ফাই- 


বরয়েডদ, ফঙ্গরেডম,, ক্যানসার প্রভৃতি ছত্রক সদৃশ অর্ব,দেও ঈদৃশ রক্তআাবের 
প্রবণতা দৃষ্ট হয়। এইগুলি বড় রিপজ্জনক ও উপদ্রবকর 


আবার, ফসফল্লাসদ্বার৷ অস্থিও আক্রান্ত হয়; উহ্থার নিক্রোসিস জন্মে। 
নিম্ন হম্থতেই উহা বিশিষ্টরূপে প্রকাশ পায়। কশেরুকাদি অন্তান্ত অস্থিতেও 


উহার উৎপত্তি হয়। ভাঃ ন্যাশ একদা একজন রোগীর টিবিয়ার দীর্ঘকাল 
স্থায়ী অতি বিস্তীণণ কেরিজ এই উষধে আরোগ্য করিয়াছিলেন । 


্বংপিও, য্কৎ এবং'বৃ্ককে মেদের অপকৃষ্টতায় ও তৎসহকারে ফসফরাসের 
প্রক্কতিগত নীরক্ততায় ফসফরাস উপযোগী । বালকদদিগের শীর্ণতার ন্যায় 
জ্রহগামী অথব! অস্তে আস্তে গ্রবন্ধিত সর্বাঙ্গীন শীর্ণতায়ও ইহা উপকারী। 

কসফরাসের অধিকার বিস্তীর্ণ । ইহা! অতি শক্তিসম্পর্ন ওষধ। কোন. যন্ত্র 
বা যন্ত্রসমূহে কোন্‌ ওষধে কিরূপ সাধারণ ক্রিয়৷ দর্শে কেবল তাহা :জানাই 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকের পক্ষে যথেষ্ট নহে। সেই সেই যন্ত্রে অন্যান্য 
ওষধের ক্রিয়ার সহিত উহার কি প্রভেদ তাহাও অবগত থাকা একান্ত আবশ্বাক। 
মনে ফসফরাসের ক্রিয়ায় “অতিশয় উৎকঠা ও অস্থিরতা” জন্মে। এফোনাইট, 
আর্সেনিকম প্রভৃতি ওষধেও এই মানসিক লক্ষণ দৃষ্ট হয়। কিন্তু ফসফরাসের 
উৎকণ্ঠা ও অস্থিরতা অপর একটা অবস্থ! প্রকাশ হইবার পূর্বে উপস্থিত হয়। 
মস্তি ও ন্ামুমণ্ডলের উপদাহের সহিতই উহার সম্বন্ধ দেখা যার । এই উপদাহ 
প্রশমিত ন! করিতে পারিলে ক্রমশঃ বিধান-বিকার জন্মে। তৎসহকাঁরে আর 
এক শ্রেণীর স্বতন্ত্র ক্ষণ প্রকাশিত, হইয়া পড়ে। মস্তিষ্কের প্রকৃত কোমলতা 
হইতে যে সকল লক্ষণ উপস্থিত হয় উহাদের সহিত এই সকল লক্ষণের সাদৃস্ত 
থাকে । অর্থাৎ রোগীর ওদান্ত ও আলম্ত জন্মে, সে বীরে ধীরে 
কধা বলে অথবা! একেবারেই কথ। বলিতে চায় না। সে একাকী 
থাকিতে তয় গাঢ। অন্ধকারে এবং ঝড় বন্তে ভীত হয়। পূর্বোক্ত 
মস্তিষ্কের উপদাহিত অবস্থায়ই এই লক্ষণের আধিক্য দুষ্ট হয়। টাইফয়েভ-জরে, 
বিশেষতঃ ফুসফুসের উপরর্গ সংযুক্ত টাইফয়েড জ্বরে ফসফরাস একটি প্রধান ওবধ। 
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এস্থণে ল্যাকেদিসের তার সুপ্তি ও মৃহ প্রলাপও ইহার লক্ষণ। কিন্তু লযাকেসিসে 
নিদ্রাঞ়্ি পরে উপচয় জন্মে । ফসফরাসের রোগী (ঘুমাইতে পারিলে) নিত্রার পরে 
সাধারণতঃ উপশম দেখ! ন্লায়। মস্তিষ্ক ও স্গায়বীয় উপদ্্রবের প্রবদ্ধিত অবস্থায় 
রোগীর যখন কোন বিষয়ে উচ্চাকাজ্ষ! থাকে না, কি মানসিক,কি শারীরিক সকল 
প্রক1র পরিশ্রমই সে পরিত্যাগ করে, তাহার অতিশয় ওপান্ত জন্মেঃ সে বিশঘ- 
ভাবে চিন্তা করিতে পারে না; অধ্যয়নে বা মানসিক পরিশ্রমে নিবিষ্ট থাকিতে 
পারে না, তাহার মনে ধীরে ধীরে ভাবোদয় হয় অথবা একেবারেই ভাবোদয় হয় 
না তখন ফসফরাস ব্যবস্থেয। আঁবার কখন কখন রোগীর কামুকতাও প্রকাশ 
পায়। সে হাইগসায়েমাসের স্তায় নিলজ্জভাবে গাত্র-বস্ত্র উন্মোচন করে। মস্তি 
রোগ হইডুে ষে সকল ভিন্ন ভিন প্রকার মানসিক লক্ষণ উপস্থিত হয় ফমফরাসের 
শ্তায় কোন ওষধেই তত অধিক মানসিক লক্ষণ নাই। এত আনুষঙ্গিক লক্ষণ 
সহকারে কেন উষধেই এত অধিক শিরো ঘূর্ণন জন্মে না। বৃদ্ধদিগের শিরো ঘুর্ণনে 
ফসফরাস একটা অত্যুত্কষ্ঠ ওষধ । মন্তকের পুরাতন রক্ত-সঞ্চয় ইহাক্স বিশেষ 
লক্ষণ । মস্তিষ্কে জাল! অনুভব অপর একট প্রধান লক্ষণ। উত্তাপ ও রক্ত-সঞ্চর 
% মেরুদ্ হইতে উপরের দিকে আইসে বলিয়া বোধ হয়। 

* পৃষ্ঠের উপর দিয়! উত্তাপের ধাবন অন্ত কোন ওষধ অপেক্ষা এই ওষধের, 
অধিকতর বিশেষ লক্ষণ । বধিরতা ফসফরাসের অপর একটা প্রধান বিশেষ লক্ষণ । 
ইহার বিশেষত্ব এই যে মনুয্যর স্বর শুনিতে পাওয়া যায় না। বৃদ্ধদিগের মধ্যেই 
সচরাচর এই*লক্ষণটা দৃষ্ট হয়। নাসিকার রোগে সাধারণতঃ পুরাতন প্রতিশ্তায়ে 

পুনঃ পুনঃ ফোৎ করিবার সময় * লাসিকা হইতে অল্প অল্প রক্ত নিঃসারণ করে, 
, তাহার রুমাল সর্বদ! রক্তাক্ত থাকে, তখন ফসফরাস ব্যবহৃত হয়। 

পুর্ব উল্লেখ কর! গিয়াছে যে ফসফরামের লক্ষণে মুখমগুলের পাুরতা ও 
টক্ষুর চতুদ্ধিকে ন্কীততা থাকে । কিন্তু নিউমোনিয়া ষে দিকের ফুসফুস প্রদাহিত 
হয় সেই দিকের গালে সীমাবদ্ধ আরক্ততা দৃষ্ট হয়। স্তাহুইনেরিয়াযও এই ব্লক্ষণ 
আছে। মুখ্বিবরে ও জিহ্বাঁয় ফনফরাসের কোন লক্ষণ দেখিতে পাওয়া যায় ন। 
কিন্ত গধার একটা বিশেষ লক্ষণ আছে। আহাধ্য দ্রব্য গির্সিলে তৎঙ্গণাং উহা 
উপরে উঠিয়া আইসে। বোধ হয় যেন আমাশয় পর্ন কখনও পৌঁছে না। গল-' 
নলীর আক্ষেপ সংকৃতিবশতঃই এরূপ ঘটে বলিয়া অহমীন হয়। এই উষধের? 


১৬২ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্বু। 


ক্ুৎ-পিপাঁস। সর্থন্ধেও কতকগুলি অতি মুল্যবান লক্ষণ আছে। রোগীর ক্ষুধা! হয়, 
বারে বারে খাইতে হয়, নতুবা ক্লান্তি জন্মে। আহারের অব্যবহিত পরেই আবার 
ক্ষুধা জন্মে; রাত্রিতে ক্ষুধা জন্মে এবং তখন থাওয়! আঁবশ্তক হয়) আহার করিলে 
শান্তি জন্মে বটে কিন্তু শ্ীপ্রই আবার ক্ষুধা! উপস্থিত হয়। আইওডিন, চেলিডো- 
নিয়ম, পেট্রোলিয়ম, এনাকার্ডিয়ম প্রভৃতি ওবধেও এই প্রকার ক্ষুধা-লক্গণ আছে। 
ফমফরামের পিপাপায়ও বিশেষত্ব আছে। পলসেটিলার হ্যায় এই ওষধেও 
রোগী শীতল পানীয় দ্রবা পান করিতে ইচ্ছা করে, কিন্তু উহ! আমাশয়ে 'উ্ণ 
হইবামাত্র বমন হুইয়! পড়ে। ৮২ 
কোঁন কোন ব্যক্তির লবণ বা লবণাক্ত থাস্থন্বব্য আহারের অস্বাভাবিক 
আকাকজ্ছা থাকে, এবং তাহার! উহ! অতিরিক্ত পরিমাণে আহার করে) উহার 
মন্দ ফল নিবারণে ফসফরাঁষ একটা উপকারী ওষধ। 
ফসফরাসে অনেক প্রকার বমন লক্ষণ আছে। কিন্ত পূর্বে থে প্রকার বমনের 
কথ! উল্লিখিত হইয়াছে উহ্াই এই ওঁষধের বিশেষ বমন-লক্ষণ। ফলফরাঁসের 
ক্ষুধা ও আমাশয়ের শ্রান্তি অনুভবের কথা ঞ্তিপূর্ব্ব বল! গিয়াছে । কখন কখন 
এই লক্ষণ শৃ্ঠতানুতব বলিয়া বর্ণিত হইয়! থাকে, এবং ইগ্সেশিসা, হাইড্রানটিস, 
সিপিয়৷ ও অন্তান্ত ওষধের বিষয় ম্মরণ করাইয়! দেয়; কিন্তু ফপফরাসের এই 
শুন্ততান্ভব আমাশয়েই নিরন্ত হয় না, * সমগ্র উদরের অভ্যন্তর দিয়া প্রসারিত 
হইয়! পড়ে। ফদফর|দের ন্যায় অন্ত কোন ওষখেই উদরে এই শুন্তানুভব- 
লক্ষণের এত তীব্রতা নাই। মলে ও সরলান্ত্রেও ফদফরাসের কতকগুলি বিশেষ 
লক্ষণ আছে। প্রভূত, জলবৎ, পিচকাঁরীর শোতের গায় সবেগে নিঃস্যত, চর্বির 
বিন্দুর স্থায় শুত্র শ্লেম্মার খও্ড সংযুক্ত, মল; অস্বচ্ছ, ভেকের ডিমের ন্যায় হুর ক্ষত 
শুভ্র কণাবিশিষ্ট রক্তাক্ত মল ) অবিরত বিমুক্ত মলদ্বার হইতে অনিচ্ছার ক্ষরিত 
_ মল; অথবা প্রসারিত মলখার ও অতিশয় কুস্থদ সহকারে বিনির্গত আমরক্তের 
মল »সর, দীর্ঘ, শুদ্ধ, কুকুরের বিষ্টার স্তায় শক্ত মলবিশি্ কোঠ্ঠ-কাঠিন্ত--এই- 
গুলি ফসফর।সের মল-লক্ষণ। অন্ত কোন ওধধেই এতগুলি মল লক্ষণ নাই। 
ইহার কতকগুলি লফণের সমতুল্য লক্ষণ আর কোথাও দৃষ্ট হয় না। চিকিৎসা 


, পুনঃ পুনঃ উহাদের সত্যতারও সপ্রমাণ হয়। অতএব চিকিৎসকের সাবধানে 
'উহািগকে পর্য্যবেক্ষণণকর! কর্তব্য ।, 
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এই ওষধে স্ত্-পুরুষ উভয় জাতিরই সঙ্গম*প্রবৃত্তির প্রবল উদ্রেক জন্মে। 
উহা প্রায় অদম্য হইয়$ উঠে ; এবং রোগীকে একপ্রকার উন্মত্ত করিয়া তোলে। 
সে লজ্জাশৃন্ট হইয়। পরিহিতু বস্ত্র ফেলিয়! দেয়, তৎপরে উহার সম্পূর্ণ প্রতিকূল 
অবস্থা উপস্থিত হইয়! তাহা র.পুক্ুযত্ব-হীনতা! উৎপন্ন হয়। তখন তাহার প্রবৃত্তি 
থাকিলেও ক্রিয়! নিষ্পাঁদনের সামর্থ্য থাকে না। সঙ্গমেত্দ্িয়ের এই সকল লক্গপের 
সহিত এই ওষধের অনেকগুলি আন্যঙ্গিক লক্ষণ বিদ্যমান থাকে । 

্ীজননেন্দরিয়ে ফদফরাসের সাধারণ রক্তআঁবের প্রবণতা লক্ষণ দৃষ্ট হয়। 
খত প্রকাশিত না হইলে তৎপরিবর্তে নাসিক বা ফুসফুদ হইতে "রক্তপাত হ্য়। 
* রুক্তপাত জন্মান ফসফরাসের লক্ষণ। গভ|শয় অথবা স্তনের ক্যানসারেও 
রক্তত্রীব হয়। সহজে উহা হইতে রক্তআব জন্মে। শ্বান্দ-যন্ত্র হইতেও রক্তআঁব 
হয়। এই সকল রক্তআীবে ফসফরাস একটা প্রধানতম উষধ। স্বর, ও স্বর-যন্ত্র 
এতদ্বারা অতিশয় স্বরভঙ্গ উৎপন ও আরোগ্য প্রার্তহয়। রোগী উচ্চ শব 
*রিতে পারে না। নায়াহছ ঝা রাত্রির পুর্বভাগে উহ! বৃদ্ধি পায়। *স্থর-যনত্রে 
বেদনা থাকে, কথা বলিলে বেন! বাড়ে অথব! বেদনাবশতঃ একেবারেই কথা 
বলিতে পারা যায়ন্দা। ক্রুপ রোগে একোনাইট ও স্পঞ্জিয়৷ |বফল হইলে সময়ে 
মময়ে ফসফরাস উপষে|গী হয়। রোগ যখন নিয়াভিমুখে গ্রবদ্ধিত হইয়। ফুসফুসের 
রষ্কাই ( বাঁযুবাহীনল ) এবং পেরেঙ্কাইম! ( সচ্ছিদ্র বিধান ) আক্রমণ করে তখন ৃ 
ফ্নফরাস পরম উপকারী। আবার, যখন রোগের প্রাবল্যের লাঘব হইয়াছে 
বলিয়া বোধ হুয়; প্রতিদিন সন্ধ্যাকালে রোগীর স্বর-ভঙ্গ জন্মে এবং রোগ * 
শ্রত্য।বৃত্তির প্রবণতা দৃষ্ট হয় তখনও ফসফরাস ফজগ্রদ। 

্রঙ্কাইটিস রোগে ফসফরাসের কাস অশিথিল থাকে । সন্ধ্যাকাঁল হইতে 
মধ্যরাত্রি পর্যন্ত উহা বৃদ্ধি পায়। অপরঃ কথ বলিলে, হাঁদিলে ও উচ্চম্বরে 
পড়িলে ( আর্জ-মেট, শীতলতায়্ ) এবং বামপার্থে শয়নে কাস বাড়ে। রোগী 
যতক্ষণ পাঁরে ততক্ষণ উহ! দমন করিয়া রাখে । কেনন! কাসিলে তাহার অতিপিয় 
কষ্ট হয়। কাসিবার সময় তাহার সম্মগ্র পরীর * কম্পিত হয়। ফুসফুসের তরুগ ও 
পুরাতন রোগে অতিশয় শ্বাস-কষ্ট ফসফরাসের লক্ষণ । বঙ্গব্স্থলে যেন কোন 
গুরুভার স্থাপিত রহিয়াছে এপ্রকার গৌরব অনুতৃত্ঠ হয়। নিউমোনির্ী রোগে 
ফসফরাস একটা অত্যুষ্ট ওধধ। এতদ্বারা, দক্ষিণ ফুসফুসে নিয্ভাগ' (বিশেষ 
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রূপে আক্রান্ত হর। হিপাটিজেষনের ( ফুসফুসের যকৃতের শ।য় আকৃতি ধারণ ) 
অবস্থার আরস্তের পূর্ধ্বে এই ওষধের লক্ষণ থাকিলে ইহ! নুন্দর উপযোগী হয়। 
এতত্বারা রোগ আর বৃদ্ধি পাইতে পারে না। কিন্তু হিপাটিজেসনের অবস্থা 
অতীত হইলে খন উহা! দূরীভূত করিয়! আশোষণ আথব! ক্রমে ক্রমে আরোগ)- 


্রক্রিয়ার প্রবর্ধন করা! আবশ্যক হয় তখনই ফসফরাস সচরাচর ব্যবন্ধত হইয়া 
থাকে। এস্থলে ইহার সমতুল্য গধধ আর নাই। 
কেবল নিধান-সঙ্গত লক্ষণে এ ক্ষেত্রে অন্ধের নায় ফসফরাস ব্যবহার কর! 


উচিত নহে । এরূপ করিলে কখন কখন অবশ্যই অক্কৃতকার্ধয হইতে হয়, হওয়াও 
উচিত। কিন্তু তথাপি একথা বল! যাইতে পারে যে এমবস্থায় অন্ত কোন 
ওঁধধ অপেক্ষা! এই ষধূই অধিকতর উপযোগী হইতে পারে। হিপাটিজেসন ভগ্ন 


হইতে আরম্ভ হইলে "টার্টার-এমেটিক সলফার ও ঃ লাইকোপোতিয়ম প্রভৃতি 
ওষধও প্রযুজ্য হইয়া থাকে। 
প্লরাইটিস রোগে বামপার্থের হচি-বেধবৎ যাঁতনা বামপার্থে শয়নে বিবর্ধিত 


হয়। একথা শ্্রণ রাখা উচিত যে উভয় রোগেই বামপার্খের উপর ভর দিয়া 
শয়নে বৃদ্ধি ফসফরাসের বিশেষ লক্গণ। 

টিউবারকিউলোসিদ (€ গুটিকা ) রোগে, প্রচ্ছন অবস্থায়" কাঁস, বক্ষঃস্থলের 
গৌরব এবং সর্ববা্ীন হূর্বলত! লক্ষণে এই ওষধ সচরাঁচর উপযোগী হইয়। থাকে । 
কিন্তু ডাঃ ন্তাশ রোগের প্রবন্ধিত অবস্থায় অনেক সময়ই ইহার উপকারিতা 
দেখিতে পাইয়াছেন। যদি অতি উচ্চক্রমে ইহার একমাত্র! মাত্র প্রয়োগ করিয়া 
আর পুলঃ প্রয়োগ করা না যায় তবে এতদ্বারা অতিশয় উপকার 'দর্শে। এমন 


কি হুরারোগ্য রোগীও আরোগ্য লাভ করে। যার্দ অতি নিয়ক্রমে ব্যবহার করা 
বায় ও পুনঃ পুনঃ ওষধ প্রয়োগ কর! যায়, তাহা হইলে ভয়ঙ্কর উপচয় জনো। 


** পৃষ্ঠের_ উপর দিয়া তীব্র.উভাপের গতি অনুভব* ফসফরাসের একটা 
প্রধানতম বিশেষ লক্ষণ। আবার এই জাল! পৃষ্ঠবংশের কষুত্ ত্র স্থানেও জন্মিতে 
পারে। স্বন্ধাস্থিঘ্বয়ের মধ্যবন্তী স্থানেও এই গ্রকার দারুণ উত্তাপ ও আলা 
থাঞ্ষিতে পারে। পৃষ্ঠটবংশ এবং দ্নাযুমগ্ডুলের €রাগে ফসফরাঁসের অন্তান্ত জালার 
সায় এই জালাও “অনুভূত হয় ; কিন্তু সর্বদা! হয় না। জিঙ্কের স্তায় ফসফরাসের 


, জালাও ঠৈবল আশ্রয়-নিষ্ঠ. লক্ষণ স্বব্ধপ প্রকাশিত হুইতে পারে কিন্তু তাই 
। বলিয়া চিকিৎসাকালেইছ। অন্ন গ্রয়োদনীয় লক্ষণ নহে। 


সিপিয়া। ১৬৫ 


হস্তঘয়ের জাগা ফসফরাসের আর একটা অতি-বিশেষ পক্ষণ। সলফারে 
যেন পরে জাল], ফসফরীসে তেমনই হত্তদ্বয়ের জালার প্রাবল্য থকে । তরুণ 
ও পুরাতন উভয় প্রকার রোগেই ইহা দেখিতে পাঁওয়! যায় যে রোগী হাত 
ঢাকিয়া রাখ! সহ) করিতে পারে ন1। সর্বশরীরে তাপাবেশও ফসফরাসের লক্ষণ । 
উথ| হাতত আরম্ভ হইয়! মুখমণ্ডল পর্য্যন্ত প্রসারিত হয়। 

(৯) “যে সকল রক্তগ্রধান-ধাতুর ব্যক্তির দীর্ঘ ও ক্ষীণ দেহ, হুন্দর ত্বকৃ, 
সুন্দর হুন্ম অথবা আরজ চুল ও যাছাদের দ্রুত, তীক্ষ প্রতিরোধ ( পারসেপশন ) 
এবং তীব্র অগুভূতি তাহাদের পক্ষে এই ওষধ উপযোগী ।* (২) “দীর্ঘ, ক্ষীণকা়, 
সুকুমার চক্ষু-পক্ষ ও কোমল কেশবিশিষ্ট যন্-সম্তব রোগী; ৩) “দীর্ঘ, 
ক্ষীণ অবশীর্ষতার প্রবণতাবিশিষ্ট নারী ।” (৪) “যে স্ল যুবক-যুবতী শীঘ্র 
শা্র বন্ছিত হয়, যাহাদের অবশীর্ধতার প্রবণতা থাকে ।” এবং (৫) দ্ায়বীয় 
দুর্বল ব্যক্তি, যাহাদের ম্যাগ্নেটাইজ-ভ হইবার অর্থাৎ শরীরে তাঁড়িতশক্তি 
সঞ্চারিত করিবার ইচ্ছ! করে, তাহাদের পক্ষে এই ওষধ বিশেষ উপযোগী । 
ইহাই ফসফরাসের বিশেষ * ধাতু-প্রকৃতি। 


মিপিয়া। 


জরায়ু ,প্রদেশে আবেগ অনুভব সহকারে বেদনা ; ভগপথ 
দিয়া কিছু যেন বাহির হইয়া পড়িবে সেজন্য রোগিণী উরুর 
উপর উরু চাপিয়া বসে। 

বস্তি প্রদেশে (১611০ 1৩81০॥) পুর্ণ তানুভব ; যেন একটা 
গোল। বা কোনও ভারী বস্ত বাহির হইয় পড়িবে মন্দার 
এপ্রকার প্রচাপন অনুভব; সরলান্ত্র হইতে একপ্রকার রস 
ক্ষরণ। 

রজোনিরৃত্তিকালে উ্ভাপাবেশ ও ঘর্মুক্লাব। 


১৬৬ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব। 


আমাশয় প্রদেশে যেন কিছু নাই এই প্রকার বিরক্তিকর 
শুহ্যতানুভব | 

সব্বঙ্গীন শিথিলতা, ছুবর্বলতা, গির্জা জানু পাতিয়। 
প্রার্থনা করিবার সময় মৃষ্ছা ; জরায়ু এবং বস্তি গহবরস্থ যন্ত্র 
সমূহ নিম্ন দিকে নামিয়া পড়ে। চক্ষুর পাতা ঝুলিয়া পড়ে। 
পৃষ্ঠদেশে ছুব্ব'লতানুভব, হাঁটিলে উহার আধিক্য । 

ধাতু বিকৃতি, মুখমগ্ুল ও নাসিকাঁয় আড়াআড়িভাবে 
ঘোড়ার জিনের ন্যায় পীতবর্ণ দাগ ; রেশমের কীটের মত বর্ণ 
বিশিষ্ট চিহ ; দ্রঃ" 

উপচয়-উপশম-_্াড়াইলে, মানসিক পরিশ্রমে, অতিরিক্ত 
ইল্জ্রিয় সেবায়, কলহে, নিদ্রার পরে, কাপড় কীচিলে, 
হুপ্ধপানে (অতিসারে ), রজোনিরৃত্তিকালে, গিজ্জায় নতজানু 
হইয়া বসিলে, বৃদ্ধি ; জানুর উপর জানু রাখিয়া চাপিয়! বসিলে, 
কাপড় টিল! করিয়৷ দিলে এবং বিমুক্ত বায়ুতে উপশম বোধ । 

অভ্যন্তর প্রদেশে একটা গোল! থাকার ন্যায় অনুভব ; 
খতৃকালে, গর্ভাবস্থায়, স্তন্যদানে অতিশয় বিমর্ষত ও ক্রন্দন- 
শীলতা৷ | একাকী থাকিতে ভয় ; কোনও বন্ধুর সহিত সাক্ষাতে 
উদাসীনতা, এমনকি পরিখারস্থ লোক, নিজের কাজ, নিজের 
ভালবাসার জন সম্পর্কেও রোগিণীর উদ্বামীনতা । 

শিরোবেদনা, এই বেদনা! ভয়ানক ধাকা বা আঘাতের ন্যায় 
উপস্থিত হয়; প্রচাপনকর, বিদীর্ণকর শিরঃপীড়।, এই বেদন। 
সঞ্চালনে, নড়িলে চড়িলে, অবনত হইলে ও মানসিক পরিশ্রমে 
বৃদ্ধিপায় ; 'প্রচাপনে, ক্রমাণত দ্রুত সঞ্চালনে হ্রাস হয়। 

মূত্র ; পাত্রের,নীচে লোহিতাত কর্দমের মত অধঃক্ষেপ 


সিপিয়া । ১৬৭ 


( 590100)৩7)1 ) বিশিষ্ট মুত্রে। মুত্রে এত বিরভি'কর দুর্গন্ধ যে 
ৃত্রাধার গৃহ ₹ইতে দূরে সরাইয়া রাখিতে হয়। 
অতিমুত্র (901৮:589) ; শিশু ঘুমাইবামাত্রই শধ্যায় প্রআাব 
করে: নিদ্রার প্রথম ভাগে, ভগপথে নিদারুণ সুচীবিদ্ধবৎ 
বেদনার উদ্ধগতি | 
শ্বাসরুচ্ছ, ; বসিলে, ঘুমাইলে, গৃহে আবদ্ধ থাকিলে 
উহ্বার আঁধিক্য ) নৃত্য করিলে বা দ্রুত হাঁটিলে উহার 
উপশম। 
ঙ ও ও ০ 

সত্রীলোকদিগের উদ্দরে ও ব্স্ত-গহ্বরেই ( পেনিস সিপিয়ার বিশেষ ক্রিয়া 
দর্শে। অহ) কৌন ওষধেই এই ছই যন্ত্রে দিপিয়৷ অপেক্ষা গ্রবলতর লঙ্গণ প্রকাশ 
পায় না। এবস্তিগ্রদেশে আবেগ ( বেয়ারিংডাউন ) অন্ুতব, তৎসহ জিকাস্থি 
স্তাক্রম) হইতে আকর্ষণের ন্যায় বেদন1 ) অথবা বস্তি-গহ্বরস্থ সমস্ত যন্ত্রে আবেগ 
অনুভব” | (হাঁনিম্যান)। প্প্রসব-বেদনার হয় বেদনা! সহকারে যেন অপত্য-পথ 
দিয়! বপ্তি-গহ্বর হইতে কিছু বাহির হুইয়। পড়িবে তজ্জন্ত উরুর উপর উরু রাখিয়া 
চাপিয়।৷ বসিবার আবশ্তকতা! অনুভব” ৷ (গরেদ্দি)। “জরায়ুতে বেদনা, আবেগ, 
কটি হইতে,উদ্বরে উহার উপস্থিতি,এবং বেদনা জন্ত স্বাস-কষ্টের উৎপত্তি ; জনন- 
বস্ত্র বাহির ন। হইয়া! পড়িতে পারে তজ্জন্ত উরুর উপর উরু রাখিয়! চাঁপিয়া বসা । 
( হেরিং)। *প্রচাপন সহকারে জরায়ু ও যোনির বহির্গীতি (কন্দ) বোধ হয়.যেন 
সকলই বাহির হইয়! পড়িবে ।* (লিপি)। “জরায়ুর মুখ ও গ্রীবার ক্ষত ও 
রজ-সঞচয”। (ডনহাম )। হোমিওপ্যাথির প্রধান প্রধান যহারথীর পূর্বোদ্ধত 
উক্তিতে নিশ্চিতরূপে প্রতিপন্ন হয় যে বস্তি-যন্ত্রে সিপিয়ার ক্রিয়া জন্মে। 

সর্বাঙীন রক্ত-সঞ্চলনে সলফারের ন্যায় সিপিয়ারও সুস্পষ্ট গ্রভাব দর্শে। * ধর্ম 
ও শ্রান্তি সংযুক্ত তাপাবেশ সণফারের যেমন বিশেষ ল্গণ, স্নিপিয়ারও পায় তদ্দরপ 
বিণ্ষে লক্ষণ। তবে সিপিয়ায় পূর্বোক্ত বস্তিঞহ্বরের লক্ষণ্ডলি কর্তম!ন থাকে 
এবং প্রধানতঃ রজোনিবৃত্তি-কালেই তাপুবেশ উপস্থিত | বাস্তবিক, সিপিয়]র 


১৬৮ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব। 


তাপাবেশ বস্তি-মন্ত্র হইতেই আরগ্ত হয় বলিয়া বোধ হয় ও তথাহইতে শরীরে 
প্রসারিত হইয়! থাকে। 
সিপিয়ার রক্ত-সঞ্চলনের বৈষম্যও সলফারের ন্তায়ই সংগ্রসারিত হয়। হস্ত-পদ 
পর্যযয়ক্রমে উত্তপ্ত হয়, অর্থাৎ পা যখন উত্তপ্ত হয় তখন হাত শীতল থাকে এবং 
হাত উত্তপ্ত হইলে পা শীতল হয় । সলফারের ন্তাঁয় সিপিয়ায় তত অধিক 3 জ্বালা- 
মুভব থাকে না', কিন্তু বাস্তবিক উত্তাপ থাকে, এবং যে শৈরিক রক্ত-সঞ্চ়বশতঃ 
বস্তিষন্ত্রর আবেগাঁদি অনুভূত হয়, সেই কারণে সেই যন্ত্রে অধিক দপদপ ও 
স্পন্দনও অনুভূত হইয়া থাকে । বস্তি-যস্ত্রর এই স্থানিক রক্ত-সঞ্চয় কেবল 
অনুভব মাত্র নছে। এতন্বারা! গ্রকৃতপক্ষে সেই সকল যন্ত্রের স্থান-বিচ্যুতি জদ্মেঃ 
এবং দীর্ঘকাল স্থায়ী ক্রমাণত রক্ত-সঞ্চয়ের ফলে প্রদাহ, ক্ষত, প্রদর, ও কর্কটাদি 
পর্য্যন্ত উৎপর হয়। জরায়ু গ্রদ্েশের বেধনাবিশিষ্ট স্তব্ধতা ( টিফনেস ) অনুভব 
সহকারে উহার দৃঢ়তা সিপিয়ার বিশেষ লক্ষণ। 

বস্তি-গহ্ররের এই রক্ত-দ়্ে সরলা ও আক্রান্ত হয়। সরলান্র বাহির হই 
পড়ে এবং তথায় পূর্ণতাঁলুভব; অথব! * গোল! বা ভার থাকার ন্যায় বোধ হয়, 
সরলান্ত্র হইতে এক প্রকার রস ক্ষরিত হয়। বাস্তবিক, সরলান্ত্র' ও মলদ্বারের 
লক্ষণগ্ুলিরও প্রায় জরায়ু ও যোনির লক্ষণের অনুরূপ প্রাবল্য থাকে । মিপিয়!র 
রক্ত-সঞ্চলনের বৈলক্গণ্যের সমস্ত লক্ষণ এস্থলে উল্লেখ করিতে পার! যায় না, বুহৎ 
ভৈহজ্য-তত্ব দেখিয়! জানিতে হয়। মুত্র-যস্ত্রে সিপিয়ার লক্ষণ প্রকাশিত হয় । 
এখানেও প্রচাঁপন ও পূর্ণতান্তব জন্মে । “নিয়োদরে টান-টান অনুভব সহকারে 
মুত্রাশয়ে চাঁপ ও পুনঃ পুনঃ মুত্রত্যাগ” । মূত্ধে "কাদার স্তায় অধঃপতিত পদার্থ ;” 
দেখিলে বোধ হয় যেন আধার-পাত্রের তলে কাদা! পোড়ান হইয়াছে; * অতি- 
ছর্্ধ মু ( ইত্ডিয়ম )) উহা! গৃহে রাখিতে পারা যায় না, গন্ধ সহ) হয় না, মৃতের 
ঈষৎ লোহিতবর্ণ থাকে, অথবা! উহ! রক্তাক্তও হইতে পারে” । এইগুলি সিপিয়ার 
বিশেষ, মুল্যবান মুত্র-লক্ষণ। ভ্ত্রীলোকদিগের মধ্যেই প্রায়শঃ এই সকল লক্ষণ 
চই হয়। “*লিপ্রার গ্রথমভাগে শষ্যায় শিশুর মু ত্যাগ,” সিপিয়ার আর 
একটা বিশেষ লক্ষণ; এই লক্ষণটী সিপিয়ার একটা চিকিৎসা-সিদ্ধ লক্ষণ । 

পুং-জননেছ্রিয়ের রোগে, পুরাতন লালা-মেহে ( লী) এই ওষধ বিশেষ 
উপকারী। যখন অধিকাৰ নিঃস্থত হুর ন|ঃ অল্প কয়েক বিশ্বুমান্র নির্গত হইয়া 


সিপিয়। | ১৬৯ 


গ্রাতে মূত্র-মার্গের মুখ আটকাইয়! রাখে, অন্ঠান্ত প্রচণিত $ষধে উপকার দর্শে না, 
তখন সিপিয়া ব্যবহারে এই প্রকাঁর অধিকাংশ রোগীই, আরোগ্য লাভ করে, 
অবশিষ্ট গুলির কালী-আইওভেটম প্ররোগে আরোগ্য শন্মে। অনেকদিন স্থায়ী 
গাঢ়আ্রাবে এবং প্রশ্নাব করিবার সময় যাতনা ও জা! ধাঁকিলে ক্স্মিকমেও 
সময়ে সর্ময়ে ফল দর্শে। সাধারণতঃ পুং-জননেক্রিয়ের হূর্বলতাবশ ৪:ই এই প্রকার 
অগ্রবল শ্রাব নির্গত হইয়া থাকে, কেনন! এতৎ সহকারে জনন যন্ত্রের শিখিলতা 


ও শুক্র আব (স্বপ্রদোষ ) বিষ্তমান দৃষ্ট হয়। শুক্র পাতগ| ও লব ধাঁকে এই 
সকলগুলি লক্ষণের সহিতই সিপিয়ার সাদৃণ্ত আছে, স্ৃতরাং'মিপিয়ার ব্যবহারে 
সত্বরই ঈদৃশ অবস্থা সংশোধিত হয়। 

মিপিয়ার মানদিক লক্ষণে পলসেটিলার অনুরূপ বিমূর্ধতা ও অকারণে ঘন ঘন 


ক্রন্দন লক্ষণ মাছে। অতএব জরাষুর রোগে অশ্রত্রাবিতা থাকিলে অথচ 
পলসেটিলাদ্বারা উপকার ন! দর্শিলে তৎপরে সিপিয়া উপযোগী হয় কিন! বিচার 
করিয়! দেখা যাইতে পারে। সিপিয়ার আর একটী বিশেষ মানসিক লক্ষণ আছে, 
উহ! পলসেটিলায় নাই অথব! অন্ত কোন ওষধেও এত পরিমাণে নাই । সে লক্ষণটা 
এই ) -রোগিণীর মস্তিষ্কের প্রকৃত বিকৃতিকজনিত কোন প্রকার বুদ্ধির বিকলতার 
নিদর্শন না থাকিলেও তাহার জীবন-বৃত্তিঃ গৃহ-কার্ধা ও পরিজনাদির প্রতি ওঁদাস্ত 


জন্মে, াহাদিগকে দে অতিশয় ভালবাসে তাহাদিগের সুখ-হ:খের প্রতিও তাহার 
উদ্দাপীনতা দুষ্ট হয়। এইটা মিপিয়ার একটি প্রকৃত বিশেষ লক্ষণ 


সিপিয়!-প্রক্কতির নারীদিগের পূর্ববর্ণিত জরায়ুরোগের আহ্ুযঙ্জিক- অর্ধ -শিরো- 
বেদনায় সাপির। একটা অতুযুত্কুষ্ট উধ। আর একপ্রকার বিশে শিকঃপীড়ারও 
সিপিয়া ফলগ্রদ। এই বেদন! * ভয়ানক ধাক্কা! বা জাঘাতের ভার উপস্থিত হয় 
এবং রোগিণীর মস্তকের উৎক্ষেপ জন্ম(য়। অক্ষিপুটের পতন ত্বর্থাৎ পক্গাথাত 
প্রধানতঃ কষ্টিকম, জেলসিমিরম ও সিপিয়দর লক্ষণ। রোগীর অক্লান্ত লক্ষণের 
সাদৃশ্ত দেখিয়া! ইহাদের মধ্য হইতে যথোপযুক ওষধের ব্যবহার হুয়। নানিকার 
রোগে পুরাতন প্রতিষ্তায়ে সিপিয়৷ উপকারী । অভি-রজশীলাধিগের প্রতিষ্ঠান 
গাঢ়? অবিদাহীঃ ও অধিক পরিমাণ অব থাকিলে ইহার ব্যবস্থার হ্‌়। পলসেটিলায় 
প্রতিস্তায়ের উপকার দর্শে বটে, কিন্তু রজ-আবের অস্তিপয় নিন জে, 
সিপিয়ায় ছইই আরোগ্য প্রাপ্ত হয়। প্রতিস্তায়ে সময়ে সময়ে কালী-বাইজকেঃ 


সহিতও সিপিক্াার তুলন। হইয়া থাকে । 
চি 


১৭০ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রতু | 


গালের উদ্ধাংশ ও. নাসিকার অনুপ্রস্থে ঘোড়ার জিনের স্তায় পীতবর্ণ দাগ 
এবং মুখমগ্ডলে পীতবর্ণ চিহ্ন, সিপিয়ার একটী অতি মূল্যবান, বিশেষ লক্ষণ, ।কন্ত 
এই পীতবর্ণ ও পীতবর্ণ চিহ্ন কেবল যে গালে ও মুখমঞ্জলেই দেখ! যার এমন 
নহে। উদরের উপরেও উহ! প্রচুর পরিমাণে দেখিতে পাওয়া যার। সমগ্র 
গাও পাও,রোগের সায় পীতবর্ণ হইতে পারে । | 

আমাশয়ে যেন কিছু নাই এরূপ শুন্ঠতানুভব সিপিয়ার একটা অতি বিশেষ 
_লক্ষণ। এরূপ শৃক্ভতাম্ভব লক্ষণ ইয্লেশিয়া ও হাইগ্রাসটিস ক্যানেড্যানদিসেও 
আছে। অন্তানত উবধেও অলস বিস্তর পাওয়া যায়; কিন্ত জরাযুর উপর্রব সহকারে 
লিপিয়া ও মিউরেকোেই ইহার সর্বাপেক্ষা প্রাবল্য দৃই হয়। জরায়ু বাহির হইয়া 
পড়াতেই উর্ধোদরে এইকপ শুন্ঠতাূভব জন্মে বলিয়া! বোধ হয়। ্টাণম এবং 
লিলিয়ম টাইগ্রিণম নামক ওষধেও এইরূপ অবস্থ! ঘটে। জরাধুর স্বাভাবিক 
অবলম্বন যে বন্ধনী ( লিগামেন্ট ) তাহার হূর্ধলত। দুর হইলেই এই যন্তরণ।-প্রদ 
লক্ষণ অস্তরিত হয়। এই শূন্ভতানুভব সংযুক্ত গর্ভাবস্থার বমনও সিপিয়াদার! 
আরোগ্য হয়; আহারের বিষয় ভাবিলে অথব| উহার গন্ধেও বিবমিষ! জন্মে 
(কলচি)। সিপিয়ার বস্তি-গহ্বরের রক্তদঞ্চয়ের বিষয় লিখিবার সময় সরলাস্ত্ে 
“ভার ব৷ গোলার স্তায় অনুভব" লক্ষণের কথা উল্লেখিত হইয়াছে । মলত্যাগে এই 
অনুভবের শাস্তি জন্মে ন।। নিপির! ছূ্দাম্য কোষ্িবন্ধের ওষধ। দিলিনিয়মের ন্তায় 
অতি কুম্থন সিপিয়ারও লক্ষণ; কিন্তু মল-ক্রিয়া সম্পন্ন করিতে হাতের সাহায্য 
আবপ্তক করে। শিশুদিগের মল অধিকাংশ স্থলেই হাত দিয়া বাহির করিতে হয়। 

একটা এপ্টারো-কোলাইটিপ অর্থাৎ কলের! ইনৃফ্যাণ্টমের রোগীকে ছই জন ' 
প্রধান এলোপ্যাথিক চিকিৎসক চিকিৎস। করিয়াছিলেন, তাহাতে কোন উপকার 
ন। হওয়াতে “হৃদ্ধ গানের পর সর্বদ। বৃদ্ধি* এই পরিচালক লঙ্গণানুসারে সিপিয়! 
ব্যবস্থ। করাতে সেই রোগী আরোগ্য লাত করিয়াছিল । মলদ্বার হইতে রস ক্ষরণ 
লক্ষণেসময়ে সময়ে সিপিয়! ফলগ্রদ। কিন্তু অধিকাংশ স্থলে এ্িমোনিয়ম 


ক্রুঙমই উপকারী। ৪ 
সিপিক়্ার রোগীর বড়ই দৌর্বল্য থাকে । প্অর্লক্ষণ ই।টিলেই তাহার অধিক 


রানি বন্সে।» অত্যধিক শীতে বা' উত্তাপে, জলে তিজিলে, গাড়ীতে বেড়াইলে, 
কষখবা অন্যান্য লামান্ ররণে তাহার মুষ্া জন্ে। গর্ভাবস্থার/স্তিকাবস্থায় অথব। 


মিউরেক্স পাপিউরিয়।। . ১৭১ 


স্তস্-দান কালে এই মুর্চা বা মুঙ্ছা-কল্পত1 দেখিতে পাওয়! যায়। আবার, কাপড় 
ধোঁত করা! প্রভৃতি ক্ষঠিন পরিশ্রমের পরও উহা উপস্থিত হইতে পারে। এজস্ই 
সিপিয়াকে রজকীর গুঁধধ বলে। রজকীর দস্ত-বেদন। ফসফরাসের লক্ষণ । 

“্চুলকাইবার সময় কণ,য়নে জালা” ( সলফ )) “চর্দ্মে স্পর্শ-ঘেষ ) জানুর 
অবনতি-স্থানের আর্ত! )৮ “মুখমণ্ডল, বক্ষঃস্থল ও উদরে কপিশ বর্ণ চিহ্ন ; 
ক্লোএজমা।” হার্পিক্গ সার্সিনেটাস। “বড় বড় পচ্যমান ব্রণ পুনঃ পুনঃ উহার 
উগস্থিতি” "পুচড়া, চুলকণা, দাদ প্রতৃতি” এইগুলি সিপ্রিয়ার চর্ঘ-লক্ষণ ) 
সলফারের ন্যায় সিপিয়ায়ও চর্ম্বে অনেক প্রকারের উদ্ভেদ উৎপন্ন হয়৷ সগফার ও 
দিপিয়ায় সাধারণতঃ অনেকটা সাদৃশ্তও আছে। ইহার! ছুইই সোরা-দোযন্র উষধ। 
একটার পুর আর একটা ভাল থাটে, অর্থাৎ লক্ষণের সহিত সাদৃপ্ত থাকিলেই ভ।ল 
থাটে। ডাঃ স্াশ অন্তান্ত চিকিৎসকের ন্থায় "প্রতিকূল ওষধ* (ইনকপ্পেটিবলস) 
বিশ্বাস কেন না। সাধারণতঃ ফদফরাসের পর কষ্টিকম, মারকিউরির পর 
সিলিসিয়া অথবা এপিসের পর রসটক্স ব্যবহৃত হয় না । তিনি লক্ষণের সহিত 
সাদৃস্ত থাকিলে উহা! ব্যবহার কর! অবিধেয় মনে করেন না। 


মিউরেক্স পার্পিউরিয়া। 


মিউরেক্স সিপিয়ার ঘনিষ্ঠ সমতুষ্য ওষধ। উভয়ের মধ্যে গ্রভেদ এই যে 
মিউরেক্সে অতিশয়, __গ্রার় অদম্য ইন্জিয়-ছ্িগ্প। থাকে 5 সিপিয়ায় উহার অসভাব 
ব৷ সংসর্গে অপ্রবৃত্তি রছে। কন্দ সহকারে উহার বিশিষ্টরূপ বিস্যমানতা দেখিতে 
পাওয়! যায়। ছুই গুঁধধেই আমাশয়ের "শুগ্ততানুভব* লক্ষণ আছে; আবেগ 
লক্ষণও আছে। * বোধ হয় ষেন আত্যস্তরিক যন্ত্রগুলি বাহির হইয় পড়িবে। 
এম্সগ্ত উহার উপশমার্থে উরুর উপর উরু রাখিয়া বসিতে হয়,স্অত্যন্ন মাত্র স্পর্শেই 
মিউরেক্ে সঙ্গমেন্দ্িয়ের উপদাহ ও সঙ্গম-প্রবৃতির উদ্লেক জন্মে ? অরিগেনম, 
ভিঙ্ক )। 


১৭২ হোষিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব | 


হেলোনিয়াণের ন্যায় “জরায়ুর বিদ্তমানত| অন্ৃভব” মিউরেক্সেরও লক্ষণ। 
জরায়ুর স্পর্শদবেষ ও বেধনাবশতঃই এই প্রকার অনুভবের উৎপত্তি হয়। নড়িবার 


চড়িবার সময়ই উহ অধিক অনুভূত হয় (লাইসিন ) । ( (কামোন্মা্দে লিলিয়ম ও 
প্রাটিনম ব্যবহৃত হয়), 


লিলিয়ম টাইগ্রিণম । 


জরায়ু প্রদেশে অতিশয় আবেগ অনুভব, বস্তিগহ্বরস্থ যন্ত্র- 
সমুছ যেন তগপথে বাহির হুইয়া পড়িবে এরূপ অনুভব ; 
হাতদিয়! চাপিয়। রাখিলে অথবা বসিয়া পড়িলে উহ'র হাস 
(পিপিয়ার রোগিণী হাটুর উপর হাটু চাঁপিয়! বসে )। 

জরায়ুরোগ সহকারে হৃৎপিণ্ডে আকুঞ্ণন অনুভব । 

জরায়ুর স্থান-চ্যুতি ও কুস্থন সহকারে পুনঃ রি মল ও 
মূত্র ত্যাগের ইচ্ছা । 

মুক্তিলাভে রোগিণীর সন্দেহ ও তজ্জন্য যাতন৷ অনুভব । 

জড়বৎ নিশ্চল, কিন্ত স্থির হইয়া বসিয়া থাকিতে চাহেন। ; 
চাঞ্চল্য, অথচ হীটিতে চাহে না; ক্ষিপ্রকারিতা এবং, কোনও 
কাজ করিতে ইচ্ছা অথচ উদ্দেশ্ট হীনতা ; কর্তব্য কর্মের 
অন্ধজ্বনীরত। অনুভব অথচ তৎসম্পাদনে অপারগতা । 

মানসিক অবদাদ, অশ্রুত্রাবিতা, আহারে অনিচ্ছা, তাহার 
হাহা বিজু রা হার হারে জামুন | 


জরা পিয়ার ফির সহিত এই ধের হিলষণ সাদৃস্ত আছে। 
হাত দি! চাপিয়! লা রাখিলে। আথব। ব্য! না থাকিলে বস্তি-গহ্বরের আধেয়- 

“গুলি ষ্বেৰ অপত্য-পথে বাছিব হইয়! পড়িবে, এরূপ গৌরব অনুভব ;%* এই 
ক্ষণে ছুই উধধেরই অনকটা এক্য আছে। রামুর স্থান-চ্যুতিতে লিলিয়মের 
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ন্কায় ফঃপ্রদ ওষধ আর লাই। অরায়ু প্রদেশে লিলিয়মের "আবেগ জন্থৃভব* 
লক্ষণের মছিত বন্তি-গহ্বরের যন্ত্র ও সমগ্র উদ্বরের অধেয় যেন নীচের দিকে 
যোনির অভিমুখে আকুষ্ট হইতেছে এরূপ এব প্রকার অন্থতব বিগ্মান থাকে। 
এমন কি, বঙ্ষঃস্থল ও স্বন্ধ হইতেও যেন আকৃষ্ট হইতেছে এরপ অনুভূত হয়। 

লিলিধম ও সিপিয়ায় সর্বদা প্রভেদ কর! সহজ নহে। তবে সম্ভবতঃ 
সিপিয়া অধিক পুরাতন রোগিণীদিগের পক্ষে উপযোগী । লিপিয়মের রোগিণীর 
রোগের অধিক, তীব্রতা, বেদন! ও যাতন! থাকে । যদি দিপিয়ার শরীর-বিকার 
( ক্যাথেকশিয়া ) সুস্পষ্ট থাঁকে, তবে মিপিয়াই উপযোগী । লিলিয়মে মৃত্রসংক্রান্ত 
অধিক উপদাহ থাকে, রোগিণীর পুনঃ পুনঃ মুত্র-প্রবৃত্ি জন্মে । কখন কখন উহার 
এতই আপ্লিক্য হইয়৷ উঠে যে চিকিৎসকের ক্যান্থেরিসৈর কথা মনে পড়ে। 
আবার মুত্র-লক্ষণের. সহিত সরলাসত্রের উপদ্বাহ ও বন্ত্রণাও বর্তমান থাকে। 
স্থতরাং মার্ধকরো। ক্যাপ্সিকম অথব! নক্স-ভমিকার কথ! স্মরণ হয়। 

লিলিয়মের জরাযুলক্ষণের সহিত বৃৎংপিণ্ডের কতকগুলি তীব্র লক্ষণ দৃষ্ট হয়। 
দারুণ দ্রুত বেধনা এবং হৃৎপিণ্ডের অধিক সঞ্চলন লিলিয়মের লক্ষণ। দ্ৃৎপিগড 
যেন আকুষ্চিত' হইয়াছে অথবা লোহার বন্ধনদ্বার৷ ধৃত হইয়াছে”, এ গ্রফার 
অনুভব ক্যাক্টামের একটী অভিবিশেষ লক্ষণ । এই লক্ষণটা লিলিয়মেও আছে। 
অন্তান্ত হৃৎপিণ্ডের লক্ষণের সহিত এই লক্ষণের বিস্তঘানতা দেখিয়া যে স্থলে 
লিলিয়ম উপযোগী ওষধ কখন কখন তথায় ভ্রমক্রমে ক্যান ব্যবহৃত হইয়া 
থ।কে। আবার ক্যান্টাসের স্থলেও লিলিয়ম ব্যবসবত হয়। হৃৎপিণ্ডের লক্ষণের 
প্রাবলে) লিলিয়মের জরায়ুর লক্ষণ সময়ে সময়ে প্রচ্ছন থাকে, এজন্ত ব্যবস্থাকাগে 
উহ! উপেক্ষিত হয়। লিলিয়মের হৃৎপিও, মুত্র-মন্ত্র ও সরলান্ত্ের লক্ষণ প্রতিক্ষিপ্ত 
লক্ষণ বলিয়! বোধ হয়। জরাফু ও উহার আনুষঙ্গিক যন্তরেই হূলরোগ ক্গবস্থিতি করে। 

মনেও লিলিয়মের হুম্পষ্ট প্রভাব দর্শে। পলসেটিলার স্তাঁয় অশ্রাবিত| ; 
ভিরেউম এন্ম। সলফার ও লাইকোপোভিযনযের ন্যায় মুক্তিলাতে সন্দেহ* এবং 
অবজ্ঘনীয় কর্তব্যতার সভায় অবিরত ক্ষিগ্রকারিতা অনুভব ও নেই কল কাধ্য 
সম্পাদন করিতে সম্পূর্ণ সামর্থ্য এই ওষধের মানসিক লক্ষপ। (জার্জেপ্টম 
নাইটি কম ত্রষ্টব্য)। 


ভাইবার্ণম ওপিউলাম। 


জরায়ুর যন্ত্রণা-জনক রোগে এই ওষধ বড়ই উপকাঁরী। বেদনাবিখিষ্ 
রজ-কচ্ছে, মাদারটিংচার হইতে ত্রিংশক্রম পর্যন্ত নানা ক্রমে ইহার ব্যবহার হয়। 
্নায়বীয় প্রকৃতির রজ-কৃচ্ছে, ইহা বিশেষ উপযোগী বণিয়া বোধ হয়। * পৃষ্ঠে 
বেদনার আরম্ত হইয়া কটির চারিদিকে ও জরাঁষুতে উদার গতি, এবং জরায়ুর 
খাতে পরিসমান্ঠি তাইবার্ণমের এফটী অতীব নির্ভর-যোগ্য লক্ষণ। ভা ভ্তাশ এই 
বাক্ষণ দৃষ্টে এতদ্বারা আশঙ্কি ত গর্ভ-আব পর্য্যন্ত নিবারণ করিয়াছেন। ন্ায়বীয় 
রজ-কৃচ্ছে এক্টিয়া রেসিমোসা+ ক্যামো মিলা১ক লোফা ইলম, ম্যাগ্নেশিয়া-ফস ও ভাই- 
বার্ণম কল গুলিই উৎকৃষ্ট ওষধ। এয়ার বেদন! মাজায় থাকে এবং কুচকির 
অভ্যন্তর দিয় উরুর নীচে যার়। ক্যামোমিলার রোঁগিণী বেদনায় ক্ষিপ্তবৎ হইয়! 
উঠে এবং সে উহ সহ করিতে পারে না বলিয় প্রকাশ করে। কলোফ্রাইলমের 
বেদনা সবিরাম ও আক্ষেপিক ; বেদনায় রোগিণী চীৎকার করে। ম্যাগ্নেশিয়া- 
ফসের বেদন! নিম্নোদরে উত্তাপ প্রয়োগে অল্লাধিক উপশমিত হয়।. এই রোগে 
পলসেটিল!) ককিউলস, কুপ্রম, ক্যাক্টাম। বেলেভোনা, প্লাঁটিনা গ্রভৃতি ওবধের 
ব্যবহার হয়। 


সিকেলি করনিউটম। 


অপ্রবল রত্তত্রাব, শরীরের প্রত্যেক বস্তুই উন্মুক্ত ও 

ংলগ্ন এবং ক্রিয়াশূন্য দেখায়, ক্ষীণ ভুর্ববল! শারীরবিকার- 
্রস্তা স্ত্রীলোকদি'গের পক্ষে এই ওষধ অত্যন্ত উপযোগী । 

গাত্রের অতিশয় শীতলতা৷ অথচ রোগী বন্ত্রারূত থাক। সহ 
করিতে পারে না। 

অবশতা, স্ডস্থড়ি ও পক্ষাঘাত ; সর্ববাঙ্গে যেন পিপীলিকা 
হাটিতেছে এ প্রকার স্ড়্ুড়ি। 
গিকেলি অতিশয় উপকারী ওষধ বটে। তথাপি কুইনাইনের ন্যায় ইহার বিগুর 


"অপব্যবহার ইয়। ইহার অরামুর-সক্কোচন-শক্তি স্ুনিশ্চিত। এত্ত অন্তান্ত ওধধ 
ই! অপেক্ষা অধিক উিকারী হইলেও সচরাচর ইহাই ব্যবহৃত হয়। রক্তআ্রাব 
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নিবারণে নিকেণির সুন্দর ক্ষমতা আছে। এতন্বার৷ কৈশিক! নাড়ী আকুষ্চিত 
হইয়া কুক্তআাব রুদ্ধ হয় বলিয়া উল্লেখিত আছে । কিন্তু জন্তান্ত গষধেও রক্তঅব 
প্রশমিত হয়। এই সকয্স ওষধদ্বার! কৈশিকা -নাড়ী সঙ্কুচিত হইয়াই হউক বা 
রক্তের উপর ক্রিয়াবশতঃই হউক অথবা অন্ত কোন বিশেষ ক্রিয়া নিবন্ধনই হউক 
রক্তআব দিবারিত হয়। যেরূপে কেন না হউক তাহাতে কিছু আইসে যাঁয় না; 
রক্তআাব নিবারিত হইলেই হইল। কোন কোন চিকিৎসক আর্গটের জরাযুর 
সন্কোচক গুণ আছে বলিয়া প্রসবের পর রক্তঅবে সর্বদাই এই ওষধ ব্যবহার 
করিয়া থাকেন। তাহারা! অন্ত কোন বিষয় ভাবিয়! দেখেন ন1) তাহার! স্কুল 
মাত্রায়ই এই ওষধ ব্যবহার করিয়। থাকেন। ডাঃ স্তাশ পয়ত্রিশ বর্ষ ব্যাপী 
চিকিৎসাকাঁলে কখনও এই ওষধ এপ্রকারে ব্যবহার করেন নাই। অথচ সর্বদাই 
প্রমবাস্তিক রক্তআব নিবারণে সমর্থ হুইয়াছেন। তিনি বলেন যে প্রসবের 
পরবর্তী প্রবূল রক্তআাবে দিকেলি সর্বদা! উপযোগী হয় না। যদি ক্ষীণকায় 
শিথিল-পেশী রোগিণীদিগের অগ্রবল রক্তআবের প্রবণত! থাকে)শরীরের প্রত্যেক 
বস্তই উন্ুক্ত ও অবগ্ন এবং ক্রিয়াশুন্ দেখায়) তাহা হইলে সিকেলির নায় উষধ 
আর নাই। স্থুল-মাত্রায় আর্গটের টিংচ1র বা ওয়াইন অপেক্ষা হুস্ম-শক্তির গুঁষধই 
অধিকতর শ্রেষ্ঠ । গর্ভের সহিত সম্পর্কপূন্ত জরায়ুর রক্ততরাবে ও অতি-রজ রোগেও 
এই কথা সত্য। সিকেলির রক্ত মলিনবর্ণ ও তরল থাকে; এবং অতন্প মাত্র 
নড়িলে চড়িলেই উহার প্রবাহের আতিশষ্য জন্মে। 

সিকেলিণ্যবস্থাকালে রোগীর শারীরিক প্রকৃতি, ধাতু এবং বর়ঃক্রমের প্রতি 
দৃষ্টি বড়ই এয়োজনীয়। কেননা, ক্ষীণা দূর্বল শীর্ণা, শরীর-বিকার ও পেশী- 
তন্তর শিধিলতাবিশিষ্ট/ এবং শরীরের সমস্তত্বার হইতে অপ্রবল রক্তঅ[ব-প্রবণ। 
নারীদিগের পক্ষে) অপর, জীর্ণ শীর্ণ বৃদ্ধ ব্যক্তিদিগের পক্ষে এই ওষধ বিশেষ 
উপযোগী । 

জরায়ুর পেশীর আকুষ্চন জন্মায় বলিয়া সিকেলি অনেকন্থলে অতি-মানরায় 
অপব্যবত হয়; এই উদ্দেস্ত ও বূক্তআাব-নিবারণ হোমিওপ্যাথিক হু মাত্রায়ই 
স্থসিদ্ধ হইতে পারে। 

প্রসব-বেদনার ক্ষীগতা, বিনুগ্তত৷ অথবা ফাঁতন! থাকিলে সিকেলিগ্রকৃতির 
রোগিনীদ্িগকে ২**শ ক্রমে এই ওষধ খাইতে দিলে উপকর দর্শে; ত্রিংশ ক্র, 
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ফলপ্রষ | হোমিওপ্যাথিতে ক্ষীণ গ্রসব-বেদনার আরও অনেকগুলি ওষধ আছে । 
লক্ষপান্থনারে উহ ব্যবন্থত হইলে অধিকমাঘ্রায় সিকেঞ্জির তরল-সার প্রয়োগ 
অপেক্ষা অধিকতর ফগপ্রদ ও অল্লতর বিপজ্জনক হয়।' হোমিওপ্যাথিক গুঁষধে 
ক্ষীগ-বেদনার প্রতীফার হইলে স্বাভাবিক প্রসব-বেদন! উপস্থিত হুয়। কিন্তু এই 
উদ্দেন্তে বৃহৎ মাত্রায় অদদৃশ ওবধ ব্যবস্থা করিলে কখনও স্বাভাবিক বেদনা 
উৎপর হয় ন! ) উৎপন্ন হইতেও পারে ন1। একগাত্রের অতিশয় শীতলতা) অথচ 
রোগী বস্ত্াবৃত থাকা সহ্য করিতে পারে না” এই লঙ্গণটী সিকেলির একটা 
অমূল্য লক্ষপ। সচরাচর ওলাউঠায় ও শিশু-বিহৃচিকায় ইহ। দৃষ্ট হয়; বৃদ্ধকালের 
গ্যাংগ্রীণেও ইহা দেখিতে. পাওয়! যার । রোগীর পদ্দ্বয় এবং পদানুলী স্পর্শে 
লৌহের ন্তায় শীতল থাকিতে পারে, কিন্ত উ€! ঢাকিয়া রাখিলে রোগীর অহা 
বাতনা উপস্থিত হয়। একজন রোগীর পায়ের সমস্ত আঙুলে শু গ্যাংগ্রীণ 
জন্সিয়াছিল ও তাহাতে এই লক্ষণটা প্রকাশ পাইয়াছিল। উদ্ক্রমে কয়েক 
মাত! সিকেলি ব্যবহার করাতে তাহার অতিশয় উপশম জন্মিয়াছিল এবং দীর্ঘক1ল 
পধ্যস্ত রোগের বৃদ্ধি নিবারিত ছিল। ওলাউঠা ও তৎসদৃশ রোগে ক্যান্ফরেও 
এই জক্ষণচী পরিফাররূপে দৃষ্ট হয়। প্রথম অবস্থার হিমান্দ অথবা রোগের 
ভোগকালে অবিলম্বে হিমাজ জন্মিলে অর্থাৎ শ্রাবের দূর্গন্ধ কিংবা মলিনবর্ণ 
জন্মিবার পূর্বেই ক্যাম্ফর উপযোগী। পায়ে জাল! ও জঙ্ঘ!র পশ্চান্তাগে খল্লী 
দিকেলির লক্ষণ । সলফারেও এই লক্ষণ আছে। বর্দি কেবল এই একটা লক্ষণের 
উপর নির্ভর করিয়া ওষধ ব্যবস্থা কর! যায় তবে সিকেলি ও সঙঙ্কারে কোন 
প্রতে্গ থাকে না বটে কিন্তু সকল লক্ষণ দেখিলে উহাদের বড়ই অসাদৃত্ত দুষ্ট হয়। 
ফলফারে সিকেলির নায় হিমাঙ্গের তত আধিক্য থাকে না! অথবা রোগীর 
জালামভব সহকায়ে গাঙ্জেক্স বরফের স্তায় শীতলতা! থাকে না। এস্থলে একটা 
লক্ষণের উপয় নির্ভর করিয়। ওষধ ব্যবস্থা কর! যে সঙ্গত নছে তাহা বিলক্ষণ 
গুতিপন্ন হয়। | 
বিশেষ লক্ষণের প্রতি অবগ্তই লক্ষ) রাখ! উচিত। কিন্তু রোগীর অন্তান্ত 
লক্ষণের সহিত উহার সঙ্গতি থাক! আবশ্তক। “যেন অগরিশ্ফুলিঙ্গ পতিত হইতেছে 
শরীরের নকল অংশের এ প্রকার আলা” সিকেলিয় লক্ষণ। শরীর-শাখার অবশতা, 
খড়ি ও পক্ষাধাতও এই ওষধের লক্ষণ । মেরুদণ্ডের মন্জায় সিকেলির গ্রিয়া- 
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বশতঃই উহা প্রকাশ পায়। পূর্ব বর্ণিত ত্বকের শীতলত! ব্যতিরক্ত সিকেণির 
চর্ম স্টুরাচর * শুফ ও কুঞ্চিতও দেখায় এবং উহাতে স্পশশজ্ঞান শুন্থতা অথব! 
পিনীলিকা হাটার স্তাঁয় অতিশয় সুড় সুড়ি থাকে। 


কলোফা ইলম থ্যালিকউয়ডিস। 


কলোফাইল্ম স্ত্রীলোকের অন্ততম ওঁষধ। কেনন।) জরায়ুতে ইহার বিশেষ 
ক্রিয়া দর্শে। হোমিওপ্যাথিক ওষধ পরীক্ষার পদ্ধতি অনুসারে কেবল ছুই 
একটী রোগীর বিবরণ উল্লেখিত হইল। 

চল্লিশ বৎসর বযস্ক! একজন বিবাছিত| রমণীর ,সাত মাস গর্ভ ছিল। 
তাহার দীর্ঘকালের গ্রীবা-স্তম্ত রোগও ছিল। তিনি সমস্ত হস্তাঙ্থুণীর সন্ধিতে 
দারুণ বেদনা! ও ন্ফীততা৷ দ্বারা আক্রান্ত হইয়াছিলেন। কেবল মাত্র রাইয়ের 
( মাষ্টার্ড) পটা দিরা আন্ুলগুলি ঢাকিয়। রাখিলে এই নিদারুণ বেদনার 
নিবৃত্ভি থাকিত। রোগিণী বিশ্রাম করিতে বা নিদ্রা যাইতে পারিতেন না। 
ডাঃ স্তাশ তৃতীয় ক্রমের কলোফাইলম ব্যবস্থা করিয়াছিলেন, উহাতে অঙ্কুণীর 
বেদনা উপশষিত হইয়াছিল বটে কিন্তু এমন তীব্র গ্রসববেদন1 উপস্থিত হইয়াছিল 
যে অকাল-প্রসবের আশঙ্কায় তাহাকে ওধধ রহিত করিয়! দিতে হইয়াছিল। 
তৎপরে সেই কুম্থনবিশিই প্রলব-বেদনা গিয়াছিল বটে, কিন্তু আহগুলের বেন! 
প্রশ্যাবৃত্ত হইয়াছিল। এবং যে পর্যন্ত না রোগিণী সন্তান প্রসব করিয়াছিলেন 
মে পর্যন্ত আঙুলের ধেন! পূর্ণ বিক্রমেই বর্তমান ছিল। প্রসবের পর ছুই 
তিন দিন উহা নিবৃত্ত ছিল; অনন্তর, প্রসবাত্তিক আ্রাব স্বভাবতঃ আস্তে আন্তে 
কম ন! পড়িয়া বৃদ্ধি গাইতে লাগিল এবং জরা বুর-রক্তআবের সমতুল্য হইয়৷ উঠিল। 
আ্রাবের প্রবাহ মলিনবর্ণ, তরল ও অপ্রবল প্রকৃতির ছিল; রোগিণীর অতিশয় 
দুর্বলত| অনুভব এবং & আতীন্তরিক কম্পন ছিল। কম্পন বাহিরে দেখ! 
যাইত না। এক্ষণ তাঁহার অঙ্গুলীর ভয়ঙ্কর বেদনা আবার প্রত্যাগত হইয়াছিল। 
পূর্বে কলোফা ইলম দ্বার! কুম্থনবৎ গ্রসব-বেদন! উপস্থিত হইয়া ছিল বলিয়া ডাঃ স্তাশ 
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উপযোগী সত্বেও উহ ব্যবহার করিতে সাঁহস করিলেন না । আর্িকা) শ্য।বিনা, 
দিকেলি ও সলফার ক্রমা্য়ে ব্যবস্থা করিলেন। এই সকল ওষধে কিছুই ফল 
দর্শি না; অবশেষে তিনি উচ্চ-ক্রমে কলোফাইলম প্রয়োগ করিতে সঙ্কলপ 
করিলেন। ছুই শত শক্তির কলোফাইলম ব্যবহারে রোগিণী স্বর স্থারী 
'আরোগ্যপাভ করিয়াছিলেন । রোগিণীর লক্ষণগুলি ষম্পূর্ণ কলোফা ইলমের 
লক্ষণ ছিল, প্রথমে উপযুক্তর্ূপে এই ওষধ প্রয়োজিত হইলে কখনই এই রমণী 
এত অকারণ যাতন! সহ্‌ করিতেন ন! । 

গর্ভমাবের পর দীর্ঘকাল স্থায়ী অপ্রবল রক্তআবে দুর্বলত! ও আত্যন্তরিক 
কম্পনানুভব বর্তমানে ডঃ শ্তাশ এই ওধধ ব্যবহার করিয়। ফলগ্রাপ্ত হইয়াছেন । 
এভদ্বায়া অনিয়মিত আক্ষেপিক প্রসব-বেদনা নিয়মিত হয়। এবং রক্গ-শূলেও 
এইরূপ প্রকৃতির বেদনার উপশম জন্মে। 


একিয় রেসিমোসা | 


ন্নায়বিক লক্ষণ, স্পন্দন, আক্ষেপ, টঙ্কার ও স্নায়বীয 
বেদনা ; কম্পবিহীন শীত, খতু-সময়ে উহার আধিক্য ॥ 

পৈশিক আমবাত ; গ্রাবাস্তভ্ত, মস্তক পশ্চাঁদ্দিকে টানিয়া 
রাখে, রোগিণী মাথ] ঘুরাইতে পারে ন। ; বাতে পেশীর উদর- 
ভাগ আক্রান্ত হইলে এই উষধ শ্রেষ্ঠ। 

শিরোবেদনা) মন্তক * রহিদ্দিকে বা উপরের দিকে 
প্রচাপিত হয়ঃ বোধ হয় যেন মন্তক-শিখর উৎক্ষিপ্ত হইবে 
অথবা বেদনা, চক্ষে ধাবিত হয় ( অক্ষিপুটের ন্নাহুশুল ) 
কিন্বা নিন্নগামী হইয় মেরুদণ্ডে সঞ্চারিত হয়। 


এক্টিয়া রেসিমোসা। ১৭৯ 


বিমর্ষতা, শোকার্ভতা, নিদ্রোহীনতা ; রোগিণা মনে করে 
যে সে পাগল হইয়া যাইবে। 

রজসাধিক্য (70057070139018) কটি-দেশের অভ্যন্তর দিয়া 
উরুতে ধবং তথা হইতে নীচের দিকে বেদনার সম্প্রসারণ । 

নিবৃত্ত-রজ-কালে (01127896911) বাম পার্খের স্তনের নিন্সে 
ব্রমাগত বেনো। 


খতুকালে ও রজ-নিবৃর্তিকালে রোগ লক্ষণের উপচয়। 
নারীদিগের বন্ত-মণ্ডলীতে এই ওষধেরও প্রবল প্রত্তাব দর্শে। সাযুষণ্ডলে 
ইহার ক্রিয়া'বশত: বহুবিধ লক্ষণ উপস্থিত হয়। ইহার অনেকগুলি লক্ষণ হিন্টি- 
রিয়ার অনুরূপ। স্পন্দন, আক্ষেপ, টক্কার, ্ায়বীয় বেদনা? ও মানসিক লক্ষণ প্রচুর 
পরিমাণে প্রকীশিত হয় । রোগিণী শীতলত। ব্যতীত কীপে, মুঙ্ছিত হয়, অবিরত 
তিন্ন ভিন্ন বিষয়ের কথ! বলে, শোক-সন্তপ্ত ও উপক্রত হয়, দীর্ঘনিশ্বাস পরিত্যাগ 


করে, নিদ্রা শৃন্ভত্ববশতঃ তাহার অতিশয় বিষতা জন্মেঃ সে মনে করে বেন সে 
পাগল হইতেছে । 
মাথায় তীব্র বেদন। জন্মে, মস্তক * বহিদ্দিকে প্রচাপিত হয়, বোধ হয় ষেন 


মন্তকের শিখর-দেশ উৎক্ষিপ্ত হইবে অথব! বেন! চক্ষে ধাবিত হয় এবং উহার 
ভয়ঙ্কর বাতন জন্ম।য় কিন্বা বেদন! মস্তকের পশ্চান্ভাগে অবস্থিতি করে এবং তথা 
হইতে ঘাড়ে সঈঞ্চ|রিত হয়। এন্তিয্া রেসিমোসার ন্যায় অঙ্গিপুটের দারুণ স্লারশুল 
অন্ত কোন ওষধে বড় দেখিতে পাওয়া যায় ন। 

“জরাযু-প্রদেশের বেদনা এক পার্খ হইতে অন্য পার্খে সধারিত হইলে” এই 
ওষধে আরোগ্য প্রাপ্ত হয়। এন্টিয়ার খতুঃক্রিয়া অনিয়মিতরূপে নিষ্পর হয়, 
কখনও খতুরক্ত স্বল্প থাকে কিন্তু অধিকাংশ সময়ে উহা প্রভূত পরিমাণে নির্গত 
হয়। এই সকল খতু-বৈলঙ্গণ্য সহকারে পুর্ব বর্ণিত মানসিক ও ন্নায়াবিক 
লক্গণ্ডণিও প্রচুর পরিমাণে বিগ্তমাঁন থাকে । অন্ভি-রজ্জ রোগে নীচের দিকে গুরু 
প্রচাপন সহকারে কটিতেঃ উরুর নীচে এবং কুচকার অত্যন্তর দরয়। দারুণ বেদনা” 
থাকিলে এয়া রেলিমোসা! একটী অত্যুত্কৃষ্ট ওঁষধ। নিবৃত্ত-রজ-কালে বাম 
পাশের স্তনের নিষ়্ে বেদনায়ও ইহা মুনীর ফণ-পুদ । 


১৮০ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রতব | 


জরারু রোগের সহান্ুভূতিজনিত পৃষ্ঠবেদনায় ও পৃষ্ঠবংশের উপঘাহে এন্টিয়া 
উপকারী । জরাধুর উপদ্রবের সহি সম্পর্কান্থিত শরীরের ল।না স্বণনের স্নায়বিক 
বা পৈশিক; শন্ত্র-বিদ্ধবৎ তীব্র বেদন! এই ওষধে আরোগ) প্রাপ্ত হয়। বাতে পেশীর 
উদর-ভাগ আক্রান্ত হইলে এই ওষধ শ্রেষ্ঠ। এক্রিয়া অনেক দিকেই ক্রিয়া করে 
এবং বহু আকারের স্বায়বীয় উপদ্রবে উপযোগী ও উপকারী হ্ইয়া থাকে । 


স্যাবিন1। 


অতি রজ-ম্রাবে, জরাধুর রক্তআাঁবে, গর্আ।বে অথব! প্রসবাস্তে স্ত্রী্বনন- 
যন্ত্র হইতে প্রতৃত রক্তপাতে স্তাবিনা একটী অত্যুন্তম ওষধ। স্তাবিনার 
রক্তআব থাকিয়া থাকিয়। অর্থাৎ আবেশে আবেশে উপস্থিত হয় নিলে 
চড়িলে বাড়ে (লিকেলি), মলিনবর্ণ ( ক্যালি-নাইট ও সাইকে ) এবং সংষত 
(ক্রোকাস) অথবা আংশিক লংযত এবং আংশিক তরল ও জলবৎ (ফিরম) থাকে । 
রক্তের সংঘত থণ্ডগুলি কাল দেখায়। জরায়ুর শক্তির ক্ষীণতাবশতঃ (কলোফা) 
গর্ভ বা প্রসবের পরে উহ! উৎপন্ন হয়। এই রক্তত্াবের সহিত * পৃষ্ঠ হইতে 
মণিপুর (পিউবিস ) পর্যন্ত বেদনাই ইহার সর্বপ্রধান বিশেষ গক্ষণ। এই 
লক্ষণ গ্রসবের পর রক্রত্বাবে, আশঙ্কিত গর্ভত্াবে, এবং সাধারণ; খতু সংক্রান্ত 
উপ্রবে বিদ্তমান থাকিতে পারে। কখন কখন “উঞ্জ বায়ুতে ও উষ্ণগৃহে বৃদ্ধি 
এবং বিমুক্ত শীতল বায়ুতে স্থাস” পুলমেটিলার এই বিশেষ লক্ষণটাও স্তাবিনায় 
বর্তমান দেখা যার়। অতিরিক্ত প্রভৃত খতু-শ্রাবে এস্থলে পলসেটিলা দেওয়া 
যাইতে পারে না। ফেনন! তদ্দারা প্রভূত রক্কত্রাব আরও প্রন্থৃত হইয়া উঠে। 
এই অবস্থায়ই হ্যাবিন! ব্যবস্থে় হয়। অতিহিক্ত খতৃতাবে উপচয় ও উপশষ 
লক্ষণে পলসেটিল! ও শ্তাবিনার এক) থাকিলেও উভয়ের মধ্যে ইহাই প্রতেদ 
এবং এই প্রতেদের উপর নির্ভর করিনা এই তুই ওবধের ব্যবস্থার ইতব-বিশেষ 
হ্য়। 


হেলোনিয়াস। ১৮১ 


ভৃতীর মাসে গর্ভম্রাবের আশক্ক। উপস্থিত হইলে [বশেষঃ কটি হইতে 
মর্ণিপুরে বেদনার* বিগ্বমানতা থা্িলে; স্তাঁবিনা _্যবন্থের। যদি কটিতে 
বেদনার আর্ত হয় এবং তথ! হইতে চতুর্দিকে উহ! সঞ্চারিত হুইয়। অবশেষে 
জরাফুতে গিয়া খল্লী উৎপাদন করে তবে ভাইবার্ণষ উহ্থার প্রকৃত ওষধ, 


স্তাবিনা্নছে ৷ 
মণিবন্ধ-সদ্ধির (রিষ্ট-্য়েট ) সন্ধিবাতজনিত প্ফীততা ) অপিচ পদাসুলীর 


রক্তত্রাব সহকারে যদি এই লক্ষণ বিস্তমান থাকে; তবে কোন কোন স্থলে স্ত/বিনা 
ও কলোফাইঠামের ইতর-বিশেষ করা! আবশ্যক হয়। স্তাবিনার জরাযুর উপ্রব 
সহকারে বিশেষতঃ গর্ভআ্রীব অথব! বিলুপ্ত গ্রমেহ কিংবা প্রদরের পরে ভিম্বাশয়ের 
অত্যধিক সহানুভূতি দৃষ্ট হয়। 


হেলোনিয়ান। 
রক্তহীনা নারীদিগের জরায়ুভ্রংশ;) কঠোর মানসিক 
অথব৷ শারারিক পরিশ্রমে যাহাদের শরীর ভাঙ্গিয়া পড়িয়াছে 
ভাহাদের পক্ষে হেলোনিয়াস উপযোগী । 
বস্তি প্রদেশে গুরুত্বানুতব, গ্লানি, জরায়ুর স্পর্শঘ্বেষবশতঃ 
অবিরত জরায়ুর বিদ্বমানতা অনুভব সহকারে পৃষ্ঠে যাতনা 
ও স্বালা। 
রোগিণী বিষয়ান্তরে মনোনিবেশ করিলে ভাল থাকে | 
জরাযূ-প্রদেশের বিবিধ ব্োগে অথবা লক্ষণে, যথ। আলন্ত ও ভোগ-[বলাস- 
বশতঃ *পেনীর হ্র্বলতাজনিত কন্দ ; মানসিক ব| শারীরিক কঠিন পরিশ্রষ্নিত 


জীর্শত| ; পেশীর জালা ও বেন! ; এ শ্রার্তিযে শিদ্ব! যাইতে অপারগতা ; এ 
সকল লক্ষণে স্রীলোঞদিগের সর্ববাগীন দেটর্বলো কেলোন্রিস্বাস উপঞ্চারী। 


১৮২ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব। 


পূর্বোক্ত দৌর্ধলোর সহিত প্রায় সর্বদাই অল্লাধিক রক্তহীনত! বর্তমান থাকে । 

অতিরিক্ত রজজ্রাব অথব! প্রসবাস্তিক রক্তপাতবশতঃ এই রক্তহীনত! (এনিমিয়া) 
জন্মিতে পারে । অথব| ঈদৃশ কোন কারণ ব্যতাত ও আপন! হইতেই উহ! 
অবস্থিতি করিতে পারে। এই সকল স্থলে মূত্রে অগুলাল ( এব্‌মেন ) দৃষ্ট হয়। 
কখন কখন. বিশেষতঃ গর্ভিণীদিগের মুতে অধিক পরিমাণে অগুলাল দেখা ষাঁয়। 
তখন এই ওধধের ক্রিয়ায় রোগিণীর শীঘ্র শীদ্র উপকার দর্শে এবং অগুলাল 
অন্তরিত হয়। 

জরাু-যস্ত্রের অল্প বা অধিক আৰ উভয় প্রকার আবের সহিতই এই নীরক্ততা 
ও দুর্বলতা বর্তমান থাকে । এতত্দার! ইহাই প্রতিপন্ন হয় যে স্থানিক লক্ষণগুলি 
গৌণ লক্ষণ; উহার! সব্ধা্গীন ছর্ধলতা ও রক্তের ক্ষীণতার ফল। ই উভয় 
প্রকার অইস্থায়ই হেলোনিয়ান তুল্যরূপে উপকারী । 

নারক্তত!, অতিশয় সর্বাঙীন দুর্বলতা ও অলসতা, অতিশয় হতে*তসাহিত। 
অথব। প্রগাঢ় বিষতা এইগুলি হেলোনিয়াসের পরিচালক লক্ষণ । মনের এই 
প্রকার অবস্থা আমোদ-প্রমোদ ব! বিষয়াস্তরে মনোনিবেশ করিতে পারিলে 
উপশমিত থাকে । ত্রিকাস্ছি (স্তাক্রম ) প্রদেশে আকর্ষণ-বৎ দুর্বলতা! ) জরায়ুর 
নানাপ্রকার গ্বানভ্রষ্টত!, বিশেষতঃ কন্দ ) থগ্রত! ; স্তবূতা ও গৌরব ; এবং কটি- 
দেশে উত্তাপ বা জালা সহকারে পৃষ্ঠে শ্রান্তি ও দুর্বলতা অন্ুতব,জরাযুর স্পর্শ-ঘেষ 
বশতঃ অবিরত জরাধুর বিদ্কমানতা অনুভব (হৃৎপিণ্ডের স্পষ্ট বিদ্ধমানত! অনুভব, 
পাইরোধেন ); এইগুলি হেশোনিয়াসের লক্ষণ। বয়স্থৃতার সময়,'গর্ভকালে 
অথবা গ্রসবাস্তে সচরাচর এই অবস্থায়ও এই সকল লক্ষণ দেখিতে পাওয়! যায়। 
এস্থলে হেলোনিয়ান বাস্তবিকই পরমোপকারী ওষধ। রোগীর গ্রক্কৃতি অনুসারে 
কি দ্বিতীয় ক্রমে, কি ত্রিংশক্রমে ইহা সমান ফল-গ্রদ। 


ইরিজার, টি.লিয়ম, মিলিফোলিয়ম। 


রক্ত-রোধক বাঁনিয়া এই তিনটা ওষধের খ্যাতি আছে। মন্তকে রক্ত-সঞয। 
আরজ মুখমণ্ুগ ( মের্ণিলোটান ), ও জর সংযুক্ত নামিকার রক্তআ্জাব ইরিজারণে 
আয়োগ্য প্রাপ্ত হইয়াছে। প্রবল বমনোগ্তম ও আমাশয়ে আলা সহকারে অর্শ- 
বলি হইতে রক্ততআাব, রক্তকাস, রক্ত নিীবন, মুত্রাশয়ে প্রস্তর সহকারে রক্ত-মুত্র 
এবং জরাধুর রক্তত্রাবে ইরিজারণ ফলপ্রদ। রক্তআবে, বিশেষতঃ বস্তি-গহ্বরস্থ 
ষাক্্ুর রক্তত্রাজব * সরলান্ত্রের ও মৃত্রাশয়ের প্রবল প্রদাহ ইরিজাঁরণের লক্ষণ । এই 
লক্ষণ দৃষ্টে এই শ্রেণীর অন্তান্ত ওষধ হইতে ইহার প্রভেদ করা যায়। এ গ্গেত্রে 
ক্যান্থেরিস, লিলিয়ম। এবং লক্স ভমিকাঁর বিষয় স্মরণ কূর! আবশ্যক | 
টিঙিয়মের রক্ত প্রবল ব! অপ্রবল ভাবেই নিঃসৃত হউক, উহার বর্ণ উজ্জ্রল 
লোহিত থাকে । * * প্রতি ছুই সপ্তাহে খতুত্রাব, « এক সপ্তাহ পধ্যন্ত উহার 
অবস্থিতি & অতিশয় অধিক পরিমাণে রজঃনিঃনরণ লক্ষধে «এই ওষধ বিশেষ 
উপযোগী । এস্থলে ক্যাপকেরিয়া-ষ্ট, এবং নকপভমিকার সহিত ইহার প্রতেদ 
(বিচার কর! আবস্তক | * প্রসবের পর অধিক রক্তত্াবে মূর্ঠা, ঝা! দৃষ্টি ও কাণে 
শব ক্ষণে চায়নার সহিত ছি,লিয়মের সাদৃশ্ত আছে। এই প্রকার রক্তআাবের 
পরিণাম ফলে চাঁয়ন! সর্বোৎকৃষ্ট । কখন কখন এবংবিধ রক্তআ্ৰে কুচ.কিতে, 
ত্রিকাস্থির সংযোগ-উপাস্থিতে এবং কটিতে একপ্রকার শিখিলত। অনুভূত হয়; 
বোধ হুয় যেন এই নকল * পৃথক হইয়া! পড়িবে ; রোগিণী এইগুলি * একত্র 
বাঁধিয়া রাখিতে ভায়। বদি এই লক্ষণটাও বিস্তমান থাকে, তবে গ্রসবাস্তিক 
রক্তআবে টি,বিয়ম দ্বিগুণিতরূপে উপযোগী হয়। পূর্বোক্ত লক্ষণে রজ-নিবৃত্ি- 
কালের রক্তত্রাবেও ইহ! বিশেষ ফলপ্রদ। অন্তান্ঠ যন্ত্রের রক্তঅাবও এই 'উষধে 


আরোগ্য হয় বলিয়! উল্লেখিত আছে, কিন্তু ডাঃ নাশের সে সম্বন্ধে কোন 
অভিজ্ঞত! নাই। 


এ£ তিন ওষধের মধ্যে মিলিফোলিয়মের পরীক্ষা-লক্ষণেই রক্তআাব উৎপন্ন 
ইইয়াছিল বলিয়া! বোধ হয়। হাঁনিম্যান লিখিয়াছেন যে বিলিফোলিয়ম ্ নামি 
_কার রক্তপাত জন্মায় এবং র্-মৃত্ উৎপাদন ,করে। চিকিৎসায়ইহ! প্রমান সপ্রমাণ 
হইয়াছে । ভিন ভি যন হইতে যে রক্তপাত হয় মিঁলিফো লিয়মের লক্ষণে নাধারণজ 


১৮৪ হোমিওপ্যাথি ভৈষজ্য-রত্ব 


একো না ইটের নান উহার উজ্জল লোহিতবর্ণ থাকে, কিন্ত মিলিফোলিয়মে একো - 
নাইটের উৎকঠ। দৃষ্ট হয় না, অতিশয় ভয়ও থাকেন! । কখন কখন মৃত্রের বন্ত, 
তাগ-পাত্রের তলে * রক্তময় পিষ্টকের স্তাঁর সঞ্চিত হয়। ভা স্তাশ যখন তরুণ. 
বয়স্ক ছিলেন, তখন দীর্ঘকাল পর্য্যন্ত তীহার নাক দিয়! পুনঃ পুনঃ গ্রভৃত রক্তপাত 
হইত। ভাঃ ব্রাউন কয়েক বার তাহার ওষধ ব্যবস্থা করিয়াছিলেন কিন্ত তাহাতে 
কোন ফল ছর্শিয়াছিল না । রক্তপাত হইতে হইতে স্তাশ ছুর্বল হইয়! পড়িয়া- 
ছিলেন। অবশেষে তাঁহার পিতামহী মিলিফোলিয়মের মূল দেখাইয়! দিয়া উহ! 
চর্বণ করিতে বলেন। ভা: নাশ তদনুলারে উহা চর্ববণ করিয়াছিয়েন, এবং সত্থর 
আরোগ্যলাভ করিয়াছিলেন । অবকাশ-কালে ডাঃ নাশ একবার ব্লুমাউনটেন 
লেকে বেড়াইতে গিয়াধিলেন। সেখানে তিনি একজন শেষাবস্থাপর বক্র রোগী 
দেখিতে পাইয়াছিলেন। তাহার উগ্রকাস ছিল এবং প্রত্যহ অধিক পরিমাণে রক্ত 
নিষ্ঠীবিত হইতেছিল। নিউইয়র্কের কোন চিকিৎসক তাহাকে সিকেলি ব্যবস্থা 
করিয়|ছিলেন ; তাহাতে তাহার কিঞ্তৎমাত্রও হইয়াছিল ন!। ' ভাঃ স্তাশ 
তাহাকে মিলিফোলিয়মের মূল চিবাইতে দিয়াছিলেন ; উহাতে তাহার রক্তপাত 
রুদ্ধ হইয়াছিল এবং কামের এতই শাস্তি জন্বিয়াছিল যে সে এক ঝুলি মূল খুডিয়া 
তুলিয়! বাড়ীতে লইয়! গিয়াছিল। সেই মুল চর্বণে তাছার রক্তত্রাৰ প্রশমিত 
ছিল। শীতকালে সে ফ্লোরিডায় গিয়াছিল) পরবর্তী বসম্তকালে তাহার মৃত্যু 
হইয়াছিল। পতন বা অন্ত কোন উপঘাতের পরবর্তী রক্তআাবেও মিলিফো“লয়ম 
বাবছারের বিশেষ বিধি আছে। এই সকল স্থলে আর্ণিকা বিফল হইলে 
মিলিফোলিয়ম দেওয়া! যাইতে পারে । ও 


ডিজিটেলিন । . 


নাড়ীর অতিশয় স্ব ও সবিরাম পর্যযায়শীল (116971)0166900) 
গতি হৃৎপিণ্ডের ছুর্ববলতা ; অথবা দ্রুত, অতিশয় অনিয়মিত 
নাড়ী। 

“  অনিম্মমিত, আয়াসিত (11916), মন্থর” গভীর অথবা 
গভীর নিশ্বাস সহকারে নি্পন্ন শ্বাস প্রশ্বাস ; ঘুমাইয়া পড়িবার 
কালে, সময়ে সময়ে শ্বাস বন্ধ হইয়া যায়। * 

মছ ও ছূর্ববল হৃৎপিণ্ড এবং ধুসরাভ শুভ্রবর্ণের মল সহ- 
কারে উৎকট পা রোগ ()00)০০)। 

আমাশয়ে দুর্বলতা অনুভব, রোগী মনে করে যেন নড়িলে 
চড়িলে তাহার স্ৃত্যু হইবে । 

চর্ম, অক্ষিপল্পব, ওষ্ঠ ও জিহ্বার নীলাক্ততা ; নীল-পাণু 
(০5%1095)। অক্ষিপুট, কর্ণ, ওষ্ঠ ও জিহ্বার শিরাম্ফীতি। : 


শ সু সর ০ 


এন ৪ 


এলোপ্যাথেরা ডিজাটলিসকে হৃৎপিণ্ডের টনিক অথাৎ বলকর ওঁষধ 
বলেন। হোমিওপ্যাথের! ওষধে টনিক কিছু আছে বলিয়! স্বীকার করেন ন1। 
তাহার! পুষ্টিকর আহারকেই কেবল মাঁনব-দেহের বলকর বলিয়! উল্লেখ করেন। 
ডিজ্িটেলিস দ্বারা যদি কোন রগ্ন অবস্থার সংশোধন হয় তবে যে শক্তিবশতঃ 
রোগীর রোগ জন্মে ডিজিটেলিসের সেই শক্তির প্রতিকূল শক্তির দ্বারাই উহাতে 
আরোগ্যের উৎপত্তি হয়। &ু নাভীর অতিশয় মনদগতি ডিজিটেলিসের' প্রধান 
পরিচালক লক্ষণ ( এই মন্দগগতি কখন কখন নাড়ীর স্লৃতি দ্রুতগতির সহিত 
সপধ্যায়েও বিদ্তমান থাঁকিতে পারে এবং সময়ে সময়ে উহা অতিশয় অনিয়মিড় 
অথব! সবিরামও হইতে পারে। 


১৮৬ এ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব । 


এক দিন একজন বৃদ্ধ অথচ অতি সবল ব্যক্তি হেলিতে হুলিতে ডাঃ স্/শের 
চিকিৎসালয়ের দিকে আমিতেছিল। ডাঃ শ্তাশ তাহাকে প্রথমে মাতাল মনে 
করিয়াছিলেন কিন্তু শেষে দেখিতে পাইলেন যে 'তাহার মুখমণ্ডল বেগুণি বর্ণ, ও 
ওয় ঈষৎ নীলবর্ণ দেখা যাইতেছে। তখন তিনি অগ্রবর্তী হইয়া তাহার হাত 
ধরিয়া গৃহে লইয়৷ আমিলেন। সে বিল কিন্তু কয়েক মিনিট পর্য্যস্ত একটি কথাও 
বলিতে পারিল না। তাহার শ্বাস-কষ্ট হইতে লাগিল; নাড়ীর অতিশয় বৈষম্য ও 
সপর্য্যায় দে লক্গিত হইল। যখন দে কথা কহিতে পারিল, তধনসে ব্লজিল যে বিএত 
কয়েক সপ্তাহ ধরিয়! তাহার এক প্রকার রোগের আবেশ হইতেছে । সে কয়েকবার 
পড়িয়া! গিয়াছে এবং তৎপরে কোথাও খানিকক্ষণ বসিয়া না থাকিয়া সে রাস্তায় 
ইাটিয়া যাইতে পারিতেছে না । আকর্ণনে হৃংপিণ্ডের প্রথম স্পন্দনে কঠিন ফুৎকার 
শব প্রকাশ পাইল। সে সেতু'নিম্ীতাঁর কাঁধ্য করিত। বাড়ী হইতে বাহিরে 
ধাইতে তাহার সাহস হইত না । সকল প্রকার হাতের কাজ তাহ।কে ছাড়িয়! 
দিতে হইয়াছিল। প্রথম বয়সে তাহার প্রাদাহিক বাতরোগ ছিল। সে বলিল 
যে হৃত্রোগেই তাহার মৃত্যু হইবে। ভাঃ স্তাশ জলে মিশ্রিত করিয়া! কয়েক ফৌটা! 
দ্বিতীয় ক্রমের ডিজিটেলিস থাইতে দিয়াছিলেন। কয়েকদিন পরে তিনি দেখিতে 
পাইয়াছিলেন যে মে কোদালী দিয়া তাহার গৃহের সন্মুখের বরফ ফেলিতেছে। 
ডাঃ স্তাশকে দেখিয়া সে আহ্লাদ চিৎকার করিয়া বলিল যে তাহার হৃপ্রোগ 
আর নাই। তৎপরেও ভাঃ ন্তাশ অনেকবার তাহাকে দেখিয়াছিলেন ; সে 
বলিয়াছিল যে সেই ধধেই তাহার মৃচ্ছ আরোগ্য হইয়াছে । 

একজন মিতাঁচারী যুবক বিবমিষা ও বমনে আক্রান্ত হইয়াছিল, তাহার 
তন্জরালুতা জনসিয়াছিল, দ্রইদিন পরে তাহার সর্বশরীরের পাওুয়োগ প্রকাশ 
পাইতেছিল ; চক্ষুর, শুরু মণ দর্ণের স্তায় পীতবর্ণ হইয়। উঠিয়াছিল। সর্ব 
শরীরের ত্বক ও নখেরও তদ্রপ বর্ণ জন্মিয়াছিল। মলের স্বাভাবিক ঘনত্ব 
ছিল বটে, কিন্তু উহা! সম্পূর্ণ বর্ণশূন্ত ছিল। মূত্র অতিশয় কপিশবর্ণ হইয়৷ 
উঠিয়াছিল। আধার পাত্রের প্রান্ত ভাগে উহা! সগ্ত-পিতের স্তাঁয় পীতবর্ণ 
দেখা যাইাতছিল! নাড়ী * প্রতিমিনিটে কেবল ব্রিশবার মাত্র স্পন্দিত 
হইতেছিল, এবং অনেক সময়ে এই স্পন্বন পাওয়া যাইতেছিল না। এইটা 
সম্পূর্ণ ডিজটিলিদ জ্ঞাখক পা রোগের রোগী ছিল এবং অল্প কয়েক 
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দিনেই এই ওষধ সেবনে সে সম্পূর্ণ আরোগ্য লাভ কগিয়াছিল। ও্ষধ 
থাইতে আরম্ত করিবার অতি অল্প সময় পরেই তাহার চিত্ব-বৃত্তির উৎকর্ষ জন্মি- 
য়াছিল; মল, মুত্র এ তক ক্রমে ক্রমে স্বাভ।বিক বর্ণ প্রাপ্ত হুইয়াছিল। নাড়ীর* 
মন্দগতিই এই ব্যবস্থার পরিচালক লক্ষণ ছিগ। অন্তান্ত লক্ষণগ্ুলি উৎকট পাু- 
রোগে শ্রায়শঃই বিদ্তমান দেখা যাইতে পারে। 

হৃত্রোগঞ্জনিত শোথে অনেক সময়েই ভিজিটেলিম উপযোগী ওঘধ। বৃককের 
রোগ বশতঃ যে শোথ জন্মে তদপেক্ষা ভিজিটেলিসের শোথে শৈরিক রক্কের 
নিশ্চলতা নিবন্ধন ত্বকের অধিকতর নীলাভা! থাকে । 

বৃংপিগ্ডের ক্রিয়ার দুর্বলতা! বশতঃ নাড়ীর ধীর গতিসংযুক্ত যে সকল রোগ 
ডিদ্দিটেিস দ্বার! বিশিষ্টরূপে আরোগ্য প্রাপ্ত হইয়া* থাকে তন্মধ্যে বৃদ্ধদিগের 
শিরোধূর্ণন ; মন্তিষষ, বক্ষঃস্থল। উদর) অণ্ঁকোষের শোথ ; এবং ফুসফুসের অগ্রবল 
রক্তসঞ্চয় প্রেধান। 

নাঁড়ীর ধীরগতি ব্যতিরিক্ত নিম্নলিখিত লক্ষণ গুলি ডিজিটেলিসের অতি বিশেষ 
লক্ষণ যথা (১) “ত্বকের, বিশেষতঃ অক্ষিপুটের, ওষ্ঠের, জিহ্বার ও নথের নীলাক্ততা 
সায়্ানোসিস *( নীলরোগ )) (২) “আমাশয় ছুর্বলত| অথবা! শুন্তত! অনুভব ; 
রোগীর বোধ হয় যেন তাহার মৃত্যু হইতেছে” ; (৩) “নড়িলে চড়িলে হৃৎপিণ্ডের 
স্পন্দন স্থগিত হইবে, রোগিণীর এ প্রকার অনুভব” (না নড়িলে চড়িলে স্থগিত 
হইবে লক্ষণে জেলসিমিয়ম ; যে কোন প্রকারে স্থগিত হইবে লক্ষণে লোবেলিয়া); 
২১ ঞ্হারক্রিয়ার বিষমতা, আয়াসিততা। ; পুনঃ পুনঃ গভীর নিশ্বাসত্যাগপুর্ববক 
উহার নিষ্পাদন*) (৫) অতিশয় ছূর্বলত! এবং সহস! সর্ববাঙ্গীন শক্তির অবসন্নতা ; 
(৬) নিত্রিত হইবার সময় শ্বাস ক্ষীণ হইয়! পড়ে এবং বোধ হয় যেন একেবারেই 
উহা রহিত হইয়া! আসিল; তৎপরে জাঁগুরিত হইয়া ই! করিয়! উহা! গ্রহণ করিতে 
হয়। এই কারণে নিত্র। যাইতে পারা যায় ন! ( গ্রিগিলিয়। ও ল্যাকেসিস )। 


ক্যাক্টীন গ্র্যার্ডিফ্লোরাস। 


% ক্* হৃৎপিণ্ডের আকুঞ্চন,_মনে হয় যেন লৌহের 
বন্ধনে হৃৎপিণ্ড আবদ্ধ থাকার উহার স্বাভাবিক গতির প্রতিবন্ধ- 
কতা হইতেছে ; বামপার্থে শযনে উহার বৃদ্ধি । 

সর্বাঙ্গীন , আকুঞ্ণন )--হৃৎপিণ্ড, বক্ষস্থল, ; মুত্রাশয়? 
সরলান্ত্র, গর্ভীশয়, অপত্যপথ প্রভৃতির আকুঞ্চন অনুভব | 

হৃদ্রোগের সাঁইত সংস্ষ্ট রক্তত্রাব ; নাসিকা, ফুসফুস, 
আমাশয়, সরলান্ত্র ও মুত্রাশয় হইতে রক্তত্রাব । | 

হৃৎস্পন্দন ; দিবা কিন্বা রজনীতে বিচরণে ও বামপার্ে 
তর দিয়া শয়নে কিম্বা খতু ছইবার সময় আসন্ন হইলে উহার 
আধিক্য । 

মৃত্যুভয় ; রোগীর বিশ্বাস তাহার রোগ দুরারোগ্য | 

রা চা ক্ চি ক ১ 

ক্যাক্টাসও হৃপ্রোগের একটা প্রধান ওষধ। ইহার প্রধান বিশেষ লক্ষণ 
ভিপিটেলিসের অনুরূপ নহে । “হৃৎপিণ্ডের আকুঞ্চন অনুভব, যেন লে; ৬২ 
উহার স্বাভাবিক গতির প্রতিবন্ধকতা জক্মিযাছে এই প্রকার একরূপ অনুভব 
ক্যাক্টাসের সেই বিশেষ লক্ষণ হৃৎপিণ্ড যেন একত্র নিপ্পেষিভ হইতেছে এপ্রকার 
অনুভবে আইওডিন; একবার ধৃত শ্রকবার বিমুক্ত হইতেছে এরূপ অনুভবে 
লিলিয়ম ; জাগরণান্তে আকুঞ্চন ও গাত্রের আবরণ-বন্ত্র নিক্ষেপণ লক্ষণে ল্যাকে দিস; 
বিচরলে আকুঞ্চন বা প্রচাপন লক্ষণে আসে নিকম ; উপযোগী )। ক্যাক্টাসের এই 
আকুঞ্চন অনুভব যে কেবল হৃৎপিণ্ডেই নিবন্ধ থাকে, এমন নহে । বঙ্ষ£স্থল 
ুত্রাশয়; সরলান্ত, গর্ভাশয় ও অপত্য-পথ সর্বত্রই উহার বিগ্তমানতা দেখিতে 
পাওয়া যায়। পূর্ণতা যেমন ইস্কিউলাস হিপোক্যাষ্টেনমের সর্বাঙ্গীন বিশেষ লক্ষণ, 
এই আকৃঞ্চনও ক্যাক্টাশেহ তদ্রুপ সবালীন বিশেষ লক্ষণ । প্রা্াহিক আমবাত 
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বশতঃ,মনেক সময়ই ক্যাক্ট1স-স্থচক হৃৎপিণ্ডের উপ্রব উপস্থিত হইতে পারে। 
স্থলে ক্যাক্টাদ একটা অত্যুষ্ট ধধ। 

হ্বদ্রোগের সহিত অল্প"বিস্তর সংস্থষ্ট ক্যাক্টাসের লক্ষণগুলির মধ্যে নিয্নলিখিত 
লক্ষণ প্রধান। মন্তকের শিখর দেশে (মাথার টাদিতে) গুরুভারের স্তাঁয় গৌরব" 
বৎ বেদনা ( গ্রনয়েন ) (বিরজ-কালে-_ল্যাকেসিস); মস্তিষ্কে রক্ত-সঞ্চয় ; নাসিক 
হইতে গ্রভৃত রক্ত-বমন ) মলঘ্বার হইতে রক্তঅ!ব? রক্ত-মুত্র ব| রক্ত-কাস। 
স্বর্গের সহিজ্ত সহান্ুভূতিজনিত রক্তত্রাবে ক্যাক্টীষ বিবেচ)। * 

ক্যাক্টাসে হৃৎপিণ্ডের এই প্রধান পরিচালক লক্ষণ ব্যতীত অপর কতকগুলি 
অতি প্রয়োজনীয় বক্ষঃস্থলের ও হৃৎপিণ্ডের লক্ষণও আছে। সে গুলি এই (১) 
ক্ষ্থলের খগীরব অথবা! আ়াগিত শ্বাস) হৃৎপিও যেন প্রসারিত করিতে পারা 
যায় না এরূপ অন্ভব ; তৎসহকারে পুর্ব বর্ণিত বন্ধনব$ আকুর্ধন অনুভব ; (২) 
এমুঙ্ছা, মুখমগ্ডলে শীতল ঘর্্ম এবং নাড়ী লোপ সহকারে শ্বামরোধের সাময়িক 
আক্রমণ; (৩) “হৃৎপিণ্ডের চঞ্চলতা ও স্পনন ; বিচরণ কালে অথব| বাম 
পারের উপর ভর দিয়! শয়নে উহার আধিক্য; (৪) “হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়ার 
অতিশয় বিষমত! ; সবিরাম নাড়ী; হৃৎপিণ্ডের বিধান-বিকারজনিত রোগে হ্বং- 
কগাটের মর্‌ মর্‌ শব্ষ*; (৫) “ঘ্বৎকম্প, বামপার্থে শয়নে উহার বুদ্ধি” 
(স্তাটমিউর ,; (৬) “বাম হাত, পা ও জজ্যার ম্কীততা* (ইাউম )) (৭) 
“উদ্ধার আরব সমস্ত সন্ধির বাত; (৮) “বাম বাহুর অবশতা” 
( একোনাইট, অরিরাম বেদনা--রসটক )। 

এই ৪ধধের আধকার অতিশয় বিস্তীণ না হইলেও যে ষে স্থলে ইহা ফলগ্রদ 
সেই সেই স্থলে ইহ! অতীব প্রয়োজনীয় । 


সাপ 


স্পাইজিলিয়া | 


প্রবল হৃৎস্পন্দন, তাহাতে বক্ষস্থেল পর্যন্ত কম্পিত ত হয়, 
এমন কি সময়ে সময়ে কয়েক ইঞ্চি * দুর হইতেও উহার শব্দ 
শুনিতে পাওয়া যায়। 





১৯০ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব। 


মস্তক, মুখমগ্ডল ও অক্ষির বামপার্থিক স্ায়ুশখুল ; ুর্ধ্যোদয় 
ও সূর্য্যান্তের সহিত বেদনার বৃদ্ধি ও হ্রাস; শাক্রান্ত পার্থের 
নয়ন হইতে জল পতিত হয়। 

উপচয়-উপশম ।___নড়িলে চড়িলে, গোলমাল করিলে, 
শ্বাস গ্রহণে, চক্ষু সঞ্চালনে, শীতল আর্দ্র খতুতে, বৃষ্টিকালে, 
ূর্য্যোদয়ের সঙ্গে সঙ্গে বৃদ্ধি) চুপ করিয়া শান্ত হইয়া থাকিলে, 
শুক্ববায়ুতে, নিযে রে সঙ্গে য় | 


্পাইজিলিয় হৃৎপিণ্ডের রর একটা নান উষধ। ইহার ক্রিয়া ক্যাক্টাস 
অথবা ভিজিটেলিনের অপেক্ষা অধিক প্রবল। এত প্রবল যে পরিচ্ছদের অভ্যন্তর 
দিয়! সমগ্র বক্ষঃস্থলের কম্পন অনেক সময় চক্ষে দেখা যায় এবং হৃৎপিণ্ডের শব 
কতিপয় ইঞ্চি দূর হইতে শুনিতে পাওয়া যায়। এই ওষধেও ক্যাক্টাসের হায় 
হৃৎপিণ্ডের বেদনার তীব্রতা থাকে । কেবল যে ভ্বংপিণ্ডের তরুণ রোগের আক্র- 
মণেই এই ওষধ অতিশয় উপকারী এমন নহে, কিন্তু তরুণ আক্রমণের পরবর্তী 
হৃৎকপাটের পুরাতন রোগেও উচ্চ ফুৎকাঁরবৎ শব ও * প্রবল হৃংকম্পের 
আক্রমণ লক্ষণে ইহা! ফলপ্রদ। এতদ্বারা .প্রবল হ্ৃৎকম্পের আক্রমণ সত্বর 
উপশমিত হয় এবং হৃৎকপাটের উপদ্রব ক্রমে ক্রমে সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য প্রাপ্ত 
হয়। এই সকল রোগী সচরাচর কেবল দক্ষিণ পার্খে (ফদ+্৮-৭৩৯ ) 
অথবা মস্তক অতিশয় উচ্চ করিয়! শয়ন করিতে পারে; অত্যঙ্পমাত্র নড়িলে 
চড়িলেই উপচয় জন্মে (তাজ! )। 

মস্তক, মুখমণ্ডল এবং চক্ষুর স্বঃয়বীয় রোগেও স্পাইজিলিয়া একটা অত্যুৎকষট 
ওষধ। ইহার শিরঃপীডা সাধারণতঃ এক পার্থ জন্মে । উহা মন্তকের পশ্চাতাগে 


আরদ্ধ হইয়া! সনুখদিকে প্রসারিত হয়; অনন্তর বাম চক্ষুর উপরে অবস্থিতি করে 


(দক্ষিণ চক্ষৃতে,_স্তাঙ্গ ও দিলিসিয়া ); যৎসামান্ত শবে বা! সংঘর্ষে উহার উপচয় 
জন্মে। হৃর্য্যের উনের সঙ্গে সঙ্গে উহা বাড়িতে থাকে এবং কৃরধ্যান্তের সঙ্গে সঙ্গে 


হাস পায় (ন্াট-মিউর, ট্যাবেকম)। আক্রান্ত পার্খের চক্ষু হইতে পরিষ্কৃত 
"জল পৃতিত হয় ( দি পারের চু হইতে জলপাতে, চেলিভোনিয়ম )। 


ক্যালমিয়! ল্যাটিফোলিয়া। ১৯১ 


অুক্ষিপুটের স্নায়ু শূলে বেদনার প্রকৃতি শিরোবেদনার অনুরূপ থাকিলে 
ম্পাইজিলিয়! অতিশয় ফলপ্রদ। শন্্র-বিদ্ধের স্তায় বেদনাও"থাকে | উহা মস্তকের 
পশ্চাপ্তাগ পর্যন্ত ধাবিতঁহয় অথব! এয়ার টায় বাহিরের দিকে চাপ দেয়) 
বোধ হয় যেন অক্ষিকোটর অপেক্ষা অক্ষি-গোলক অতিরিক্ত বড় হইয়াছে 
( কমোক্রেডিঃ। ) পুর্ব্বো্ত যে সকল রোগে স্পাইঙ্জিলিয়া এত ফলপ্রদ বলিয়া 
কথিত হইল উহাতে গতি, শব, শ্বাপগ্রহণ অথবা চক্ষু সধ্ালনে বিশেষতঃ শীতল, 
আন, বৃষ্টিকার্া রোগীর উপচয় জন্মে। সঞ্চলনে বৃদ্ধি লক্ষণে ব্রাইওনিয়!, 
ক্যালমিয়া, স্তাট্রম-মিউর ও এক্টিনার সহিত ; শবে উপচয়ে বেলেডোনার সহিত; 
স্পর্শে, বিশেষতঃ মহ স্পর্শে বৃদ্ধিতে চায়নার সহিত ; স্পাইজিলিয়ার তুলনা হইতে 
পারে। ধআরোগ্যাধি কার অতি বিস্তীর্ণ না হইলেও স্পাইজিলিয়া নিশ্চয়ই অতি 
প্রয়োজনীয় গুষধধ। 


.ক্য।লমিয়। ল্যাটিফোলিয়।। 


প্রথম দৃষ্টিতে ক্যালমিয়। অনেকটা স্পাইজিলিয়ার হায় দেখায় এবং হেরিং 
ধলেন বে হ্ৃপ্রোগে স্পাইঞ্জিলিয়ার পরে ক্যালমিয়। সুন্দর উপযোগী হয়। এজন 
এই স্থলেই ক্যালমিয়ার বিষয় উল্লেখ করা গেল। ছুই ওঁধধেই মুখমগুলের উগ্র 
্বামুশূল ঈন্ে, ,কিন্ত ক্যালমিয়া সাধারণতঃ দক্ষিণ পার্খের ও স্পাইজিলিয়া 
বামদ্দিকের স্লাযুশুল জন্মায়। উভয় ওষধেরই চক্ষু-বেদনা চক্ষু ফিরাইলে বৃদ্ধি 
পায়) কিন্তু ক্যালমিয়ায় একপ্রকার স্তব্ধতানুভব থাকে (রসটক্স। স্তাট্রম-মিউর)। 
স্পাইজিলিয়ায় চক্ষু যেন কোটার অপেক্ষা! 'মতিরিক্ত বড় হইয়াছে এরূপ যাতনা 
বোধ হয়। ছুই ওষধেই হৃৎপিণ্ড প্রবল ক্রিয়া দর্শে এবং বাতজনিত হৃংপিণ্ডের 
উপদ্রবে উতয়ই ব্যহত হয়। ছুই ওষধেই প্রবল, দৃশ্ঠমান বিশৃঙ্খল স্ৃংক্রিয়। 
জন্যে; স্পাইজিলিয়ায় অপরিবর্তনীয় ভাবে উহ বি্থমান থাকে, কিন্তু ক্যালমিয়ায় 
কখন কখন ডিজিটেলিসের স্থায় নাড়ীর অতিশয় ধীরগতি জন্মে। , ক্যালমিয়ার 
বাত ক্যা্ট।সের ন্যায় উপরের দিক হইতে নীচের 'দিকে বায় ( লিডমে নিম্ন হইতে 
উর্দাদিকে ঘায় ) এবং ক্যালমিয়ার বেদনা এক্ছ্থান হইণ্১পসহসু! অন্তস্থানে সঞ্চরণ 


১৯২ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব। 


করে। স্থানপরিবর্তনশীল বাতের চিকিৎসায়, হৃৎপিগ্ড আক্রান্ত অনুভূত হইলে ও 
অন্থান্ত লক্ষণের মাদৃপ্ট থাকিলে পলসেটিলার পূর্বে ক্যালনিয়াই ব্যবস্থেয় হওয়া 
সম্ভব । ক্যালমিয়ার বেদন! সচরাঁচর বাম হস্ত পর্যন্ত প্রসারিত হয় ( রপটক্স )। 

স্পাইঞ্জিলিয়ার দহিত ক্যালমিয়াঁর স্নায়বিক লক্গণগ্ুলির অধিক সাদৃশ্ত নাই; 
তবে উভয় ওষধেই উহার! মুখমগ্ডলে অবস্থিত থাকে এবং অতি 'এচও হইয়। 
উঠে। এই পর্যন্তই সাদৃশ্ত। উপচয়ের পার্থ ও সময় ম্বতন্ত্র। ক্যালমিয়া, 
স্পাইপিলিয়ার স্তায় সমগ্র মস্তক আক্রমণ করেন| ৷ হেরিং বলেন যে "ম্বাহ্‌ংশুল 
সহকারে দুর্বলতাই ক্যালমিয়ার সাধারণ লক্ষণ।* ক্যালমিয়ার স্নাফুবেদনার 
সছিত বা তৎপরে সময়ে সময়ে অবশতা। থাকে । এই লক্ষণে একোনাইট; 
ক্যামোমিলা? নেফেলিয়ম ও প্লাটিনার সহিত ক্যালমিয়ার সাদৃন্ত আছে। এক 
প্রদেশ ও এক যন্ত্রে যে যে ওষধের বিশেষ স্বন্ধ আছে তাহাদের সাদৃশ্ত ও বিসদৃহ 
ভালরূপেননিরপণ না করিতে পারিলে হোমিওপ্যাথিক ওযধের প্রক্কত ব্যবস্থা 
হয় না। অন্ত কোন প্রকার পরিশ্রমেই এত উত্তম ফল দর্শেন! 


_ ইপিকাকুয়ানহা। 

বহুবিধ রোগে অবিরত বিবমিষা, %% কিছুতেই উহার 
নিরৃতি জন্মে না। ্‌ 

%% বিবমিষা সহকারে আঘাতিতবৎ বেদনা বিশিষ্ট শিরঃ- 
পীড়া, মন্তকের অস্থির ভিতর দিয়! তালুমূল পর্য্যন্ত সম্প্রসারিত 
বেদনা । ৃ্‌ 
উদর-বেদন| ও &%% বিবমিষ! সংযুক্ত, অথব &%% উৎসেচিত 
(৮577০71০1 গীজল! গীঁজলা ) ঘাসের বণের ন্যায় সবুজ 
বর্ণের মল। 

জরায়ু হইতে রক্তত্রাব ; %% বিবমিষ! সহকারে, প্রভূত 
উজ্জ্বল রক্তআ্রাব্‌ এবং শ্বায়ের গৌরব (৭) ০1৩০0৫)। 


ইপিকাকুয়ানহা। ১৯৩ 


আক্ষেপিক (১245০৭1০) অথব। শ্বামকাম ; অতিশয় অব- 
সন্নর্তী ও হাসফীস শব্দ বিশিষ্ট শ্বাস, কাসিতে কাসিতে শিশু 
স্তব্ধ ((1৫10-_শক্ত ) ও নীলবর্ণ হইয়া ষায়। 

ৃষ্ঠবেদনা, অল্পকাল স্থায়ী শীত, দীর্ঘলময় উত্ভাপের আবেশ, 
সাধারণতঃ পিপাঁসা সহকারে উত্তাপ ; প্রবল শিরঃপীড়া, %% 


বিবমিষা, এবং ভ্বরাবসানে ঘন্মআব, কক্ষ ০৮ ভোগকালে 
বিধমিষা। * 
সবিরাম ভ্বরে ইপিকাক কুইনাইন অপেক্ষা রী অথবা 


কুইনাইন অপব্যবহারের পরে, লক্ষণের * সাদৃশ্য থাকিলে, 
ইপিকাক ব্যবহারে হুন্দর ফল দর্শে। 
্ব বু ক. * 

ইপিকাফুয়ানহা বিবমিষার ( নশিয়া ) সর্ধপ্রধান ওষধ। যেকোন রোগে 
প্রতিনিয়ত বিবমিষা থাকিলে অর্থাৎ বমনাস্তেও উহার নিবৃত্তি না জন্মিলে ইপিকাক 
ব্যবহৃত হুয়। আহারের দোষে আমাশয়ের যে সকল রোগ জন্মে তাহাতেই 
সচরাচর এই প্রকার বিবমিষার বিস্তমানতা দৃষ্ট হইয়া .থাকে। মিশ্র আহার, 
যথ! পিষ্টক+ বরফ, শৃকরের মাংস, ও বামন খাস দ্রব্যাদি আহারে আমাশয়ের 
যে সকল উপদ্রব জন্মে তাহাতে ইপিকাঁক ও পলসেটিলা উভয় ওষধই উপকারী । 
হম্প্দহ্য শ্মামাশয়ে অবস্থিত থাকিলে পলসেটিলা, এবং উহা! বাহির হুইয়! 
পড়িলেও বিবমিষা” অবশিষ্ট থাকিলে ইপিকাক উপযোগী । অপর পলসেটিলার 
এ্টিমোনিয়ম ক্রমের সভায় দিবা অপরিচ্ছন্ন থাকে, ইপিকাকে জিহ্বা সম্পুর্ণ 
পরিষ্কার অথবা ঈষৎ লেপাৰৃত থাকে । পরিষ্কার জিহ্বা সহকারে বমন যে 
কেবল ইপিকাকেরই লক্ষণ এমন নহে, কৃমির লক্ষণেও দিহ্বার এইরূপ পরিচ্ছন্নতা 
থাকে, তখন সিনা উপযোগী, ইপিকাক নহে। হৃত্রোগে ভিদ্দিটেল্িদেরও এই 
প্রকার জিহ্বা লক্ষণ। আমাশয় ও অস্ত্র ষেন * শিথিল হইয়াছে ও নীচে ঝুলিয়া 
_পডিয়াছে এরূপ অনুভবও ইপিকাকের একটী অতি-বিশেষ-লক্ষণ। 

ইপিকাকে তিন প্রকার বিরেচন জন্মায়। ৫১) প্রথম প্রকারে স্বদের ফেণ|র. 


ন্যায় উৎসেচিত ( গাজলা-গাঁজল! ) মল : (২) দ্বিতীয় প্রকারে শ্লেম্মাময় বা! জলবৎ, 
বধ 
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ঘাসের নায় সবু্বর্ণ মল ; (২) তৃতীয় প্রকারে অল্লাধিক রক্তসংযুজত আঠা-আঠা 
শেগুলা-শেওল! রক্তাতিসারের মল; উৎপন্ন হয়। অতি ভোজন বা! কুভোজ্জন- 
বশতঃ গ্রীন্মকালে শিদিগের মধ্যে এই তিন প্রকার অতিনারই দৃষ্ট হয়, এবং দ্বিশত 
শক্তির একমাত্র! ইপিকাঁক দিলেই উঠ! নিবারিত হইয়৷ থাকে? প্রবর্ধিত হইয়া 
উৎকট শিশু-বিস্চিক] অথব! এপ্টারো-কোলাইটিস রোগে পরিণত-হয় না। 
বিবমিষা৷ এস্থলেও ইপিকাঁক প্রয়োগের নিশ্চিত লক্ষণ । 
ইপিকাঁক-ন্ঞাপক শিরোবেদনায়ও বিবমিষ! বিদ্কমান থাকে | মত্তুকের সমস্ত 
অস্থির অভ্যন্তর দিয়। জিহব।র মূল পর্যন্ত ্বষ্টবৎ বেদন! ইপিকাকের লক্ষণ। এই 
শিরোবেদনা বাঁত-মুলকও হইতে পারে, কিন্তু ইপিকাকে উহার আরোগ্য জন্সিতে 
হইলে উহাতেও বিবমিষা থাকে । আমাশয়মূলক আর একপ্রকত্র সবমন 
শিরঃপীড়া আছে, উহাতে মাঁথায় বেদনার আরন্তের পূর্ব হইতেই বিবমিষর 
আরম্ত হয়, এবং বেদনার সমগ্র ভোগকাল পধ্যন্ত উহা! অবস্থিতি করে। 
হাইডোসিফেলয়েভ রোগেও এই বিবমিষ! লক্ষণে ইপিকাঁক উপকারী । 
শ্বাসযস্ত্রের রোগে কাস সহকারেও ইপিকাক-জ্ঞাপক এই বিবমিষ। বিস্তমান 

থাকে । রক্ত-শাবে এবং অরেও এই লক্ষণ পরিলক্ষিত হয়। হেরিং বলেন 
*“প্রায় সকল রোগ সহকারে যাতনাপ্র অবিরত বিবমিষ1, বৌধ হয় যেন 
আমাশয় হইতে উদ্ভুত হইতেছে, তৎসহ শৃন্টোদগার। মুখে অধিক লাল! স্চর, 
বমনোদ্ধেগ ও বমন-চেষ্টা”) * এবং কিছুতেই উহ্নার উপশম না পড়া; ,ইপিকাকের 
দা বিকালে সাধারনত স্বর লাহক ক? নিমগ্নতা ও. 
নীলপ্রান্ত। সচরাচর বদন ও ও্ঠের স্পন্দন এবং বমনান্তে নিস্রানুত। ইপিকাকের 
লক্ষণ। হোমিওপ্যাথিতে এর্টিমোনিয়ম টার্টারিকম, জিঙ্ক সলফেট, লেবেলিয়। 
এপোমফাইন প্রসৃতি অনেকগুলি বমনজনক ওঘধ আছে বটে, কিন্ত কোন 
ওষধেই ইপিকাকের সায় অবিরত বিবমিষযা দৃষ্ট হয় না, কিংবা বহুবিধ অপর 
রোগের সহিত উহার সংস্থ্টতা দেখা যায় না, তথাপি অন্থান্ত লক্ষণের প্রবল 
সাৃস্ত না থাকিলে কেবল এই একটা লক্ষণের উপর নির্ভর করিয়৷ বধ ব্যবস্থা 
কর! ায়স্ত লহছে। যথা, হদি আমাশয়ে জালা, দারুণ পিপাদা, অথচ 
জলপান করিতে অপারগতা? অতিশয় অস্থিরতা ও অবনত! সহকারে ছুনিবার 


ইপিকাকুয়ানহা । ১৯৫ 


বিবমিষ। থাকে এবং কেবল বিবমিষা লক্ষণের উপর নির্ভর কাঁরয়া ইপিকাঁক 
ব্যবস্থা করা যায় তব্ধে ইপিকাঁকে উপকার না হঈলে আর্সেনিক বাবস্থা করিতে 
হয়ঃ কেনন! লক্ষণগুলি র্নেখিয়া৷ আসে'দিকই ব্যবস্থের বলিয়! বোধ হয় এবং 
ইপিকাঁকের পরে আঙে নিক সর্বাপেক্ষ! ভাল খাটে। 

প্রার়ঃ্অন্-পথের শ্লৈষ্মিক ঝিলীর ায় শ্বাস-ন্ত্রের শৈম্মিক বিললীতেও 
ইপিকাকের ক্রিয়া দর্শে। অধিক শ্লেম্ব। সঞ্চিত হয়, বায়ুকোৰ ও বাযু-নলীতুজগুলি 
শ্লেমস।য় ভারাক্রান্ত হইয়! পড়ে এবং শ্বাস-রোধের আশঙ্কা জন্মে । “* প্রবল শ্বাস- 
রুচ্ছ, ও হাস-ফগস শব এবং হৃৎপিণ্ডের অগ্রভাগের নিকটে অতিশয় ভার ও 
_আফুলতা” ইপিকাকের লক্ষণ (স্থূল ঘড় ঘড় শব, এণ্-টার্ট )। 

*শ্লেম্মার মঙ্চার জন্য শ্বাস-রোধের আশঙ্কা ।” এটাও ইপিকাকের লক্ষণ। 
বাযু-পথে পথে এরই প্রকার অধিক ক্লে! সঞ্চিত হইয়া শৈল্যাবস্থানের (ফরেণবড়ি ) 
সায় আক্ষেপের উদ্রেক জন্মায়, এবং, শ্বাস-কাঁস (র়্যাজয়! ), অথব| আক্ষেপিক 
কাঁস। কিংবা্একসঙ্গে উভয়ই প্রকাশ পায়। কিন্তু আক্ষেপিক কাস ও স্বাস- 
কাস সর্বদা যে কেবল শ্লেম্স-সঞ্চয় বশতঃই উৎপন্ন হয় তাহা নহে, কেননা! শ্বাস- 
কাস ও হুপশব্ব-কাসের প্রথম অবস্থায় যখন শ্লেম্স/র বিস্তমানতা থাকে না, 
তখনও সচরাচর ইপিকাকই সর্বোৎকৃষ্ট ওষধ স্বরূপ ব্যবহৃত হইগা থাকে। 
£ছম্বীসরোধকর কাস, তন্বারা শিশুর সুতা (ছিফনেস) ও সুখমণ্ডলের নীলবর্ণের 
উৎপত্তি ।”, এই ধের অন্ত একটী লক্ষণ। প্হুপশব্কাদে নাসিক হইতে 
রক্ত-পাত, মুখ হইতে রক্তত্রাব, বমন, শ্বাসলোপ, পাও বা নীলবর্ণ ধারণ 

, ও স্তবতাব উৎপত্তি” লক্ষণে ইপিকাক ব্যবস্থেয়। শিশুদিগের নিউমোনিয়ায় 
বক্ষ-স্থলের শ্লেন্বাপূর্ণতা, ই।র় ফাঁস শব্ববিশিষ্ট দ্রতশ্বাস, গান্রের নীলবর্ণ ও 
মুখমগ্ডলের পাও বর্ণ লক্ষণে ইপিকাক অতিশয় ফলপ্রদ ওষধ। , পুরাতন শ্বাম- 
কাস হইতে বৃদ্ধদিগের এন্ফিসিম! অর্থাৎ ফুসস্কুসের কোষ গুলিতে বায়ুর সম্প্রবেশ 
জন্মিলে ইপিঞ্চাক অনেকট! উহার উপশম জন্মায়। অতএব ইপিকাক জ্ঞাপক 
ফুসফুসের রোগ সংক্ষেপে ছুইভাগে বিভক্ত হইতে পারে. ৫১) এক প্রকারে 
বক্ষঃস্থলে অত্যধিক শ্লেম্মার সঞ্চয় । (২) অন্তপ্রকারে আঙক্ষেপই রোগের 
প্রধান প্রকৃতি থাকে । কিন্তু সকলগুলি বিষয়-নিষ্ঠ লক্ষণ ও অবস্থাদির প্রতি 
লক্ষ্য রাখিয়। ও তাদৃক লক্ষণাপন অন্তান্ত ওষধ হইতে ইপিকাকের প্রীভেদ ঠিক 
করিয়াই ইপিকাক ব্যবস্থা কর! বিধেয়। 


শে 
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রক্ত-স্রাবে ইপিকাকের বিস্তীর্ণ অধিকাঁর। নাঁসিকা, আঁমাশয়, সরলান্ত্ 
গর্ভাশয়, ফুসফুস ও মুত্রাশয় ; অপিচ শরীরের সকলঘার" হইতে রত্ীআ্রাব 
ইপিকাকের লক্ষণ। ক্রোটেলঃসেও এই প্রকার রক্তল্রাব লক্ষণ আছে। কিন্ত 
ইপিকাঁকের রক্ক * উজ্জ্বল লাঁল, ক্রোটেগঃসের স্তায় বিশ্লিষ্ট (ভিকম্পোজভ) নহে। 
সকল দ্বার হইতে রক্তআাব সলফিউরিক এমিনডেও আছে বটে, কিন্তু, ভান্ষঙ্গিক 
লক্ষণের শ্বতন্ত্রত) আছে। ইপিকাকের রক্ত প্রবল (য্যার্কিভ), প্রভূত ও 
উজ্জ্বল লোহিত। গ্রসবাস্তিক রক্তত্রীবে সিকেলি অপেক্ষা ইপিকাঁক অনেক 
শ্রেষ্ঠ, মিকেলি কিছুতেই ইহার সমকক্ষ নহে। এস্থলে ইপিকাঁক বৃহৎ মাহায় 
ব্যবার করিতে হয় না, দ্বিশত শক্তিতেই এতদ্বারা রক্ত রুদ্ধ হয় এবং সিকেলি 


অপেক্ষা শীঘ্র ইহার ক্রিয়। প্রকাশ পায়। নিয়ে রক্তত্রাবের কয়েকটা ওঁষধের 
কথ! উল্লেখ কর। গেল £-- 


(১) ইপিকাকুয়ানহা__-উজ্জল-লোহিত গ্রভৃতরক্ত ; শ্বাসের গৌরব ও বিবমিষ! | 
(২১ একোনাইটম-_ প্রবল, উজ্জল রক্ত ; অতিশয় ভয় ও উতক। 


(৩) আর্ণিকা--উপধাতপ্র।ণ্তি,। শারীরিক শ্রান্তি, শারীরিক শ্রম ব! 
চেষ্টাজনিত রক্তআব। 
(৪) বেলেডোনা-_তপ্ত রক্ত, ক্যারটিড ধমনীর দপদপ, মন্তকে রক্তসঞ্চয়। 


(৫ )কার্কো ভেজিটেবিলিদ_ প্রায় সম্পূর্ণ হিমাঙ্গ, পাওুবর্ণ মুখমণ্ডল, 
পাখার বাতাস করিতে বল! । 


(৬) চায়না--অতিশয় রক্তক্ষয। কাণে শব; ূচ্ছাকল্প শ্রান্তি। 

(%) ক্রোকাস--দীর্ঘ, কাল, রজ্ুর ন্যায়, সংযত রক্ত । 

(৮) ফিরম__আংশিক তরল, আংশিক অতরল রক্ত; অতিশয় আরক্ত 
মুখমণ্ডল অথব! মুখমগ্ুলের পর্যায়ক্রমে আরক্তত! ও পাঁওরতা। 

(৯) হাইওসায়েমাঁস _ প্রলাপ, উৎক্ষেপণ ও পেশীর স্পন্দন । 

(১*) ল্যাকেসিস--রক্তের বিশ্লিষ্টতা * দ্ধ খড়ের সার তলানি। 


(১১) ক্রোটেলাস, ইল্যা্গ ও সলফিউরিক এসিড--কাল, তরল রক্ত। 
প্রথম ও শেষ ওষধে সকল দ্বার হইতেই রক্তআব। 


(১২) নাইটি এসিড-_প্রবল। উজ্জল রক্তশ্রাব। 


(১৪) 'কসফরান--প্রভৃত ও ক্রমাগত রক্তপাত। ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র আঘাত ও 
অব দ হইতেও রক্তপাত। 


 ইপিকাকুয়ানহা । ১৯৭ 


(১৪) প্লাটিনম--আংশিক তরল, আংশিক সংযত, শক্ত কাঁলরক্ত। 
6৫) গলদে্পা-_সবিরাম রক্তত্রাব। 


(১৬) দিকেলি--ক্ষণ ও বিকৃত-ধাতু নারীদিগের অগ্রবল (প্যাসিভ ) রক্ত- 
প্রবাহ । 
(১৭) সলফার-_সোরাধাতু-দু্ রোগী ; অন্ঠাপ্ত ওষধ বিফল হইলে। 


অগ্তান্ত ওষধের নাম ও লক্ষণ লেখা যাইতে পারে বটে কিন্তু রক্তত্রাব কেবল 
একটী লক্ষণ মাত্র) স্ৃতরাং কোন ওঁষধের একমাত্র নির্ভরযোগ্য ব্যবস্থা-লক্ষণ 
নহে তথাপি গ্রকৃতরূপে উপযোগী হইলে ইপিকাক উহার অন্যতন্ন সর্বোৎকৃষ্ট গধধ। 

সবিরাম জরেও ইপিকাকুয়ানহা উত্তম ওষধ | নিয়ে কতকগুলি সচরাঁচর 
ব্যবহৃত ওষধের পরিচালক লক্ষণ দেওয়! বাইতেছে। 

(১) * ইপিকাক--জরের এক বা! সকল অবস্থায় অবিরত বিবমিষ! । 

(২) আর্সেনিকম-__অনিয়মিতরূপে জরের বিকাশ। উত্তাপাবস্থায় অল্প অল্প 
জল পানের দারুণ পিপাসা । 

(৩১ ইউপেটোরিম পাঁফে1--অস্থি-বেদন1) শীতাবস্থার শেষে পিত্তবমন ? 
পূর্বাহ সাতটা হইতে *টার সময় অরের আক্রমণ । 

(৪) ইগ্সেশিয়া--আরক্ত মুখমণ্ডল সহকারে শীত, বাহ] উত্তাপে শীতের 

উ পশম ঘন ঘন দীর্ঘনিশ্বাস ত্যাগ । 

(৫) ক্যান্সিকম--স্বন্ধাস্থি ঘ্য়ের মধ্যবর্তী স্থানে শীতের আরম্ভ ও প্রসারণ । 

(৬) -নুক্পতমিক1--উত্াপাবস্থায় অত্যন্পমাত্র অনাবৃত হইতে পারা যায় না। 
হইলে, শীত বোধহয় । 

(৭) হ্াাট-মিউর--পূর্ববাহ্ব দশটা হইতে এগাঁরটার মধে) শীত; উত্তা- 
পাবস্থায় মাথা ফাটিয়া পড়ার ন্যায় শিরঃপীড়া) ঘন্মে উপশম; কুইনাইনের পরবর্তাঁ 
জর। 

(৮) রসটক্ম-শীতাবস্থায় কাস; উত্তাপাবস্থায় অস্থিরতা ও শুফ জিহ্ব)) 
এপাশ-ওপাশ কর!। | | 

(৯) পভডোফিলম শীত ও উত্তাপাবস্থায় অধিক কথ! বুল) পাও (জঙ্িস)। 

(১৯) এপ্ট-টার্ট--উদ্ভাপ ও ধন্মাবন্থায়' অতিশয় নিদ্রালু তৎসহ মুখ 
মণ্ডলের পাও্রতা। 


১৯৮ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব | 


এই দমকল বিশেষ লক্ষণ সত্য ও বিশ্বাস যোগ্য ! এতঘ্বার| দেখ যায় যে 
হোমিওপ্যাথিক মতে জর ও অন্ান্ত রোগের চিকিৎসায় লঙ্গণের বিশেষত্ব 'অন্ু- 
সারে স্বতত স্বতন্ত্র গষধ ব্যবস্থা করিতে হয়। তাহা না করিতে পারিলে ব্যবস্থা ঠিক 
হয় না। এলোপ্যাথি চিকিৎসার স্তায় ইহাতে সকলের জরেই এক ওধধ ব্যবহৃত 
হয় ন|। স্বপ্প-বিরাম জরেও অনেক সময় ইপিকাক গ্রয়োজিত হয়। 


এন্টিমোনিয়ম টার্টেরিকম 


কর্কশ ঘড়, ঘড় শব্দ সহকারে স্বরযন্ত্রে অত্যধিক শ্লে। 
সঞ্চয়, উহা! তুলিয়া ফেলিবার অসামধ্যতা ) ফুসফুদের পক্ষা- 
ঘাতের সম্ভাবনা । 

রক্তে অশ্জানের অসদ্ভাব শিবন্ধন মুখমগুলের পাণ্ু,রতা 
বা! নীলাক্ততা। 

অধিকাংশ রোগেই অতিশয় তন্দ্রীদোষ (০১৭) বা 
নিদ্রালুতা। 

অবসম্নতা সহকারে বমন ও অত্যন্ত বিবমিষা (0৮0৯৭) 
সর্ববাঙ্গীন শীতলতা) শীতল ঘন্ম এবং নিদ্রালুতা। 

মস্তক ও হস্তদ্বয়ের আত্যন্তরিক কম্পন। 

বসন্তের গুটিকার ন্যায় ঘন উদ্ভেদ ( 6701)11০15 ) প্রায়শঃ 
গোলাকার এবং মটরের মত বড় হইয়া থাকে । 

শ্লেক্সা তুলিয়া ফেলিলে উপশম বোধ। 

জীবনের উভয় সীমা-_রাল্য ও বার্দক্যে এই ওষধ উপযোগী; 
রোগী নিকটবর্তী ব্যক্তিগণকে জড়াইয়া ধরে, কোলে উঠিয়া 


এণ্টিমোনিয়ম টার্টেরিকম । ১৯৯ 


বেড়াইতে চায়, তাহাকে স্পর্শ করিলে কাদে ও ঘ্যান ঘ্যান 
করে, নাড়ী দেখিতে দিতে চাহে না। 


০ ০ কক চি 

এন্টিমোনিয়ম টার্ট এলোপ্যাথেরা বমনকর ওষধ স্বরূপ ব্যবহার করেন। 
হোমিওপ্যাথিতে উহ! সেরূপে ব্যবহৃত হয় না। হোঁমিওপ্যাথিক অন্তা্ট ওষধের 
সার ইহাও "সমে সমে” বিধি অনুসারেই প্রয়োজিত হইয়া থাকে । ইপিকাকের 
ন্যায় এণ্ট-টাট্রেরও বিবমিষ! অতি প্রবল। কিন্তু ইপিকাকের ন্যায় উহা অটল 
নছে। এণ্ট-টার্টে মনের পর বিবমিযার শাস্তি জন্মে। ওলাউঠায় এই ওষধ 
ব্যবহৃত হয়। ভাঁঃ স্তাশ পঁচিশ বৎসর পর্যন্ত ইহার ব্যবহার করিয়াছেন এবং 
অনেক গ্লই অত্যন্ত উপকারিতা দেখিতে পাইফ়্াছেন। বিবমিযা, বমন, তরল 
বিরেচন, অবসন্নতা, শীতল ঘর্ঘণ এবং সুপ্তি বা তন্্র/লুত এই ওধধের প্রয়োগ লক্ষণ। 
গ্রতিবার বনের পরে একমাত্রা ওষধ ব্যবহার করিয়া তিনি ছুই তিন মাত্রা! গধধ 
গ্রয়োগেই প্রায় রোগী আরোগ্য করিয়াছেন। অন্ত কোন ওঁষধ বড় একট! ব্যব- 
হাঁর করিতে হয়,নাই। কেবল আমাশয়ে ও অস্তে তীব্র খল্লী থাকিলে কুগ্রম 
মেটেলিকম দিতেন । তিনি এই রোগে এণ্ট-টার্ট রত স্বরূপ মনে করেন। 

শ্বাস-যস্ত্ের রোগে এপ্ট-টার্টের বিস্তীর্ণ অধিকার দৃষ্ট হয়। ব্রঙ্কাইটিদ, নিউ- 
মোনিয়া, হুপিং কফ অথব! এজমা, রোগের নাম যাহা কেন না হউক) * মোটা 
ঘড় ঘড় শব সংযুক্ত শ্লেম্মার সঞ্চয় অথব! শ্লেশ্মাঘারা পূর্ণতা থাকিলে ও্উহা 
তুলিয়া ফেলিতে অসামধ্থ্য থাকিলে টার্টার এমিটিকই প্রথম বিবেচ্য ওষধ | সকল 
বয়সের এবং মল ধাতুর রোগীর পক্ষেই এই কথা সত্য। কিন্তু তথাপি বালক 


" এবং বৃদ্ধদিগের পক্ষেই ইহা বিশেষরূপে খাটে । 


এট্ট-টার্টের রোগীদিগের প্রায়ই অতিশয় তন্দ্রালুত। অথবা নিদ্রালুতা থাকে । 
কখনও কখনও উহ! কোমার ( তন্দ্রা-দোষ ) অন্রূপ দৃষ্ট হয়। কেবলযেশ্বাস- 
যন্ত্রের রোগেই উহ্থ৷ বর্তমান থাঁকে এমন নহে । শিশু-বিস্চিকা, ওলাউঠা এবং 
সবিরাম জরেও এই নিদ্রা লক্ষণ বিদ্যমান দেখিতে গাওয়! যায্চ। নিউমোনিয়ায়, 
টার্টার এমিটিক ও ওপিয়ম ছুই ওঁঘধের লক্ষণেই* অতিশয় নিঙ্জালুতাঁ আছে বটে, 
কিন্তু গপিয়মে রোগীর মুখমগুলের মলিন আরক্তত! বা বেগুণী রং থাকে ; দীর্ঘ: 


২০০ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব। 
নিশ্বাস অথবা! সশব স্বাদ থাকিতে পারে । টার্টার এমিটিকে মুখের সর্বদা পাু- 
বর্ণ ৰা নীলবর্ণ থাকে, আরক্কতা থাকেন। ; এবং শ্বাসেরও শব হয়না। ওপিয়ম, 
টার্টারএমিটিক, নক্পমশ্চেট। তিন ওষধেই নি্রালুতার প্রা বল্য দৃষ্ট হয় কিন্তু এই 
লক্ষণ তির তাহাদের অন্ত কোন বিষয়ে সদৃশ্ত নাই। 

নিউমোনিয়ার পরে ফুসফুসের যে হিপেটিজেশন অর্থাৎ যকৃতের আকার বিধান- 
বিকাঁর অবশিষ্ট থাকে তাহাতে এন্টিমোনিয়ম টার্ট একটি অত্যুৎকৃষ্ট ওধধ। অঙ্গুলি 
দ্বারা ফুসফুসের উপর আঘাত করিলে যখন ঘন-গর্ভ শব্ধ হয়, নিশ্বস-প্রশ্বাসের 
মর ধ্বনির অসন্ভাব অথবা অভাব, ও স্বাদের হু্থতা থাকে, এবং রোনী পা 
বর্ণ, হুর্বল ও নিপ্রালুই থাকিয়া যায় তখন এই ওষধ ব্যবহৃত হয়। এই অবস্থায় 
সলফার দ্বারা আশোষণ ক্রিয়া ( এবসর্পশন ) প্রবদ্ধিত ন। হইলে টার্টার এমিটিক 
দ্বার! অনেক সময়ই,হুইয়! থাকে । ডাঃ স্তাশ এই ওষধের ছুই শত ও লক্ষ শক্তি 
প্রয়োগ করিয়া সমান উপকারিতা! প্রত্যক্ষ করিয়াছেন। 


আইরিস ভাগিকলার। 


মুখ-গহ্বর, জিহ্বা, গলনলা ও আমাশয়ে ভ্বালা;-অতিসার 
থাঁকিলে মলঘ্বারেও স্বাল৷ হয়। 

তার তার, আঠা আঠা, রজ্জব শ্লেক্সা বমন। শ্লে্সা 
ফেলিবার কালে মুখ হইতে মেঝের আধারে লন্বা হইয়া ঝুলিয়া 
থাকে। 

আমাশয় কিন্বা যকৃতের দোষ ধশতঃ শিরঃপীড়া, প্রারস্তা- 
বস্থায় চক্ষুর সম্মুখে একপ্রকার কলঙ্ক (জালদৃষ্টি ) দৃষ্ট হইয়া 
থাকে । %% অল্প, অথবা তিক্ত বমন। 


আইরিস ভা্িকলার। ২০৯ 
০ চি ক ক 

যে সকল ওঁষধে বিবমিষা ও বমন জন্মায় আইরিস তাহাদের মধ্যে একটা। 
কখন» কখন শিঞ্ু-বিশ্মচিকায় এই ওবধে অতিশয় উপকার দর্শে। আইরিস 
জ্ঞাপক বাস্ত পদার্থের সাধুরণতঃ অতিশয় অন্নত্ব থাকে; এত অন্ত্ব যে উহা! লাগিয়। 
গলার অবদরণ জন্মে! আক্টরিসের আমাশয়িক উপদ্রব সহকারে প্রায়ই * জিহ্বা, 
* গলা, গল-নলী ও আমাশর়ের জালা বি্ঞমান থাকে। এবং অতিদার ধাঁকিলে 
মলঘারেও জাল! হয়। অন্নবহাঁনালীর জালা এই ওঁষধের একটা প্রধান বিশেষ 
লক্ষুণ। বমন,যে সর্বদাই অল্প হয় এমন নহে, তিক্ত বা ঈম়ৎ মিষ্টও হইতে 
পারে। অপিচ, প্রভৃত লালাও নিংস্যত হয়। একদা একজন মধ্যবরহ্কা রমণীর 
আমাশয়ের রোগ ছিল। তাহার পুনঃ পুনঃ বমনের আক্রমণ উপস্থিত হইত, 
এক প্রকার*রজ্জুবৎ, চিনবণশ্রেশ্সা বমন হইত, উহা মুখ হইতে আধার-পাত্র পর্যস্ত 
দড়ির ন্যায় ঝুলিয়া৷ থাকিত। অনন্তর বাস্ত পদার্থ (বমিতদ্রব্য) কফিশ্চুর্ণের স্ঠায 
মলিন বর্ণ প্রারণ করিত। তাহার প্রতৃত, রজ্জুবৎ লালাও নিপতিত হুইত। 
আমাশয়ের ক্যান্সার মনে করিয়া রোগিণী আসন্ন মৃত্যুর জঙগ্ট প্রস্তুত হইতেছিলেন, 
কালী-বাই-ক্রমিকম দেওয়া হইয়াছিল, উহাতে কোনও উপকার দর্শিয়াছিল না, 
কিন্তু অল্পসময়ের মধ্যেই আহিররিস সেবনে তিনি সম্পূর্ণ ও স্থিরতর আরোগ্যলাভ 
করিয়াছিলেন। সবমন শিরংপীড়ারও আইরিস একটী অতুত্রুষ্ট ওষধ। এই 
সকল শিরঃপীড়া আমাশয়ের কিংবা ফ্কতের দোষ বশতঃই জনমে, এবং প্রায়ই চক্ষু 
সন্মুথে একপ্রকার কলঙ্ক দৃষ্ট হইয়া আরব্ধ হয়। ডাঃ স্তাশ এই প্রকার শিরঃপীড়ানর 
, পূর্বে আইরিপের তৃতীয় ক্রম ব্যবস্থা করিতেন, অবশেষে পঞ্চাশ সহস্্ ক্রম ব্যবহার 
করিয়। দেখিয়াছেন ষে উচ্চতর ক্রমেই এতদ্বারা সত্বর ও স্থায়ী ফল দর্শে। তিনি 
* লিথিয়াছেন যে অন্ন-পথেই আইরিসের প্রবল ক্রিয়া! দর্শে বলিয়! বোধ হয়। এজন, 

সায়েটিকা ও চন্ম রোগে কখনও ইহা ব্যবহার করিয়া দেখেন নাই। 


স্তান্ুইনেরিয়! ক্যানেডেন্সিন। 


মন্তকের পশ্চান্তাগ্রে বেদনার আরন্ত ; বিবমিষা ও বমন 
সহকারে উহা! সমগ্র মস্তকে প্রসারিত' হয়, এবং দক্ষিণ অক্ষিতে 
অবস্থিতি করে। কোলাহল ও আলোকে অনুভূতি । ' 

ুর্গন্ধি নিষ্ঠীবন সহকারে তরল কান; রোগীর নিজের 
কাছেও তাহার নিঃশ্বাস ও কাসের ছুর্গন্ধ অনুভূত হয়। 

দক্ষিণ বাহুতে ও স্বন্ধে বেদনা ; রাত্রিতে শয্যায় উহার 
বৃদ্ধি; বাহু তুলিতে অপারগতা । শরীরের যে সকল স্থানে 
অস্থি অসম্যক আবৃত সেই সকল স্থলেও বেদনা । 

বুক্াস্থির পশ্চান্ভাগে উত্তাপ ও আততি (টান টান ভাব 
(005101) ) অনুভব । দিবারাত্র কাস, তৎসহ শরীরের 
শীর্ণতা। 

বক্ষে জ্বাল! ও চাঁপান্ুভব, তৎপর উদ্রে উত্ভাপ বোধ এবং 
অতিসার। দক্ষিণ ফুসফুস ও বক্ষঃস্থলে এই ওষধের প্রবল 
ক্রিয়। দর্শে। 


সবমন শিরঃপাঁড়ায় মস্তকের পশ্চাপ্তীগ হইতে বেদনার আরম, মস্তকের উপরি- 
ভাগে উহার উথিতি ও বিস্তৃতি, অনন্তর দক্ষিণ চক্ষুর উপর অবস্থিতি (বাম চক্ষুর 
উপর, স্পিজি ), ততসহ বিবমিষ| ও বমন) রোগীর অন্ধকার গৃহে সম্পূর্ণ হুস্থির- 
ভাবে থাকিবাঁর ইচ্ছ। স্তাফুইনেরিয়ার লক্ষণ। ডাঃ স্তাশ এই প্রকার মবমন 
শিরঃপীড়ার দীর্ঘকাঁলের কতকগুলি পুরাতন রোগী এই ওধধে হুন্নর আরোগ্য 
করিয়াছেন। তিনি ২০* শত ক্রম ব্যবহার করিয়াছিলেন । * তরল কাস, 
দ্ধ নিীবন রোগীর নিকটেও শ্বাসের ও নিীবনের ছু্ন্ধ। বুনধাস্থির নীচে 
কখনও কখনও বেদ্বন! € কালী-হাইড ) এই ওষধের লক্ষণ। উৎকট ব্রঙ্কাইটিস 


ফসফরিক এসিড। ২্ত' 


অথবা নিউমোনিয়া রোগের পরেই সাধারণতঃ এই প্রকার কাদ উপস্থিত হইয়া 
থাকে এবং রোগীর যেন সত্বর ক্ষয়-রোগ জন্মিবে একসপ দেখায়। প্রলেপক 
( হোক) জরের ঠায় গণ্ডঘয়ের সীমাবিশিষ্ট আরক্ততা সহকারে অরের আবেশও 
বিদ্তমান থাকিতে পারে ।* এই প্রকার অনেকগুলি রোগী এই ওঁষধে উপকার 
প্রাপ্ত হইয়াছে। ডাঃ ব্রাউন" ইহার উপক্ষারের প্রথম ক্রমের বিচুর্ণ ব্যবহার করিয়া 
সুন্দর ফলপ্রাপ্ত হুইয়াছেন। ২০০ শত ক্রমেও তদ্রপ উত্তম আরোগ্য জন্মিয়াছে। 
সন্নিপাতাবস্থাঁপন্ন নিউমোনিয়ায় অতিশয় শ্বাস-কষ্ট ও গালের সীমাবদ্ধ আরক্ততা 
লক্ষণে এই ওবধে সুন্দর উপকার দর্শে। ফুনফুসের তরুণ ব] পুরাতন রোগে 
দক্ষিণ ফুসফুসেই স্তা্ুইনেরিয়ার প্রধান গ্রভাব দর্শে। প্ৰক্ষিণ বাহুতে ও দক্ষিণ 
্কন্ধে বাতের বেদনা, রাত্রিতে শধ্যায় উহার বুষ্ধি, বাহু তুলিতে অপারগতা”, 
ডাঃ স্তাশ এই ওঁষধে এই উপদ্রব নিবারণ করিয়া অনেকটা খ্যাতি নাভ করিল্াছেন। 
দীর্ঘকাল স্থায়ী এই প্রকার রোগ তাহার চিকিৎসায় একমাত্র গরথম ক্রমের বিচুর্ণ 
ব্যবহারেই স্বারোগ্য প্রাপ্ত হইয়াছে। লক্ষ শক্তির ওঁষধেও ঠিক সেইরূপ উপকার 
দ্বশিয়াছে। রজোনিবৃত্তিকালে করতল ও পদতলের উত্তপ্ত! সহকারে উত্ত/পাবেশেও 
তাঙ্গুইনেরিয়া উপবোগী। সলফার ও ল্যাকেসিদ বিফল হইলে; বিশেষতঃ গালের 
সীমাবদ্ধ আরক্তত1 থাকিলে কখন কখন এই ওঁষধ ব্যবহৃত হয়। 


ফমফরিক এসিড । 


নিদ্রোলুতা, উদাসীনতা, চারিদিকে যাহা হইতেছে সে সম্বন্ধে 
জ্ঞানশৃন্তা, কিন্তু জাগাইলে সম্পূর্ণ জ্ঞানলাভ | 

শোকের পুরাতন ফলু;) কেশের শুভ্র বর্ণ ধারণ; আশা- 
হীনতা ; বিশীর্ণ দৃষ্টি 

অতি দ্রত বর্ধন ও অতিশয় লম্বাক্কৃতি ; অস্থিতে বর্দনশীল 
বেদনাযু্ যুবকবৃন্দ । 


২৪ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব | 


গর্ভাশয় সংক্রান্ত ও অতিরিক্ত ইন্দ্রিয়-সেবা জনিত শারীরিক 
ও মানসিক ছুূর্ববলতা । 

*% শুভ্র জলব, বেদনাবিহীন, অন্ত্রকুজন সংযুক্ত অভিসার; 
বায়ুজনিত উদরের স্কীতত। (0)565010577), কিন্তু যত ছূর্ববলত! 
হওয়া উচিত রোগী তত দুর্ববলতা৷ অনুভব করে না । 

অতি প্রভৃত, জলবৎ অথব৷ ছুগ্ধবৎ মুত্র । 

উপচয় উপশম |--কুসংবাদ, অবসাদকর হৃদয়াবেগ, হ্ত- 
মৈথুন অথবা! অতি মৈথুন; বায়ুপ্রবাহ, বাতাস, তুষারবৎ 
শীতল বায়ুতে বৃদ্ধি স্বল্প নিদ্রোর পরে উপশম। 

চক্ষুর অতিরিক্ত সঞ্চালন বা ব্যবহার বশতঃ বিগ্ভালয়ের 
বালিকাদিগের শিরঃগীড়া, মস্তকের পশ্চান্তাগের পিরঃগীড়া। 
কথা বলিলে অথবা কাঁসিলে বক্ষঃস্থলে হুর্ববলতানুভব ; পুযাক্ত 
ও ছুর্গন্ধি নিষ্ঠীবন এবং বক্ষঃস্থলে বেদনা । ওষধের পরীক্ষা 
কালে লবণাক্ত নিষ্ঠীবন দৃষ্ট হুইয়াছিল। 

ক নি ৫ ক 


“রোগীর সুপ্তি অথবা অচৈতন্তবৎ নিষ্রা, চারিদিকে যাহা হইতেছে তাহার 
জ্ঞান-শৃন্ভত। কিন্তু জাগরিত হইলে সম্পূর্ণ জ্ঞান” এইটা ফসফরিক এসিডের একটা 
প্রধান বিশেষ লক্ষণ । মস্তিফ্ের উপর ফসফরিক এসিডের ক্রিয়াবশত:ই এই বিশেষ 
লক্ষণ প্রকাশিত হয়। টাইফয়েড জরে ফসফরিক এসিডের এই লক্ষণ দৃষ্ট, হয়। 
সৃতরাং ইহ! এ রোগের একটা সর্বোতরুষ্ট ওমধ স্বরূপ পরিগণিত হইয়া থাকে। 
কেবল যে এনম্থলেই এই ওষধে মস্তিফ্কের অবসাদ প্রকাশ পায় তাহা নহে, আত্মীয়- 
স্বজনের মৃত্যু এবং সম্পত্তি-সম্ত্রমের অপচয় জনিত শোক-ছুঃখ হইতে যে চিত্তের 
অবসাদ জন্মে তাহাতেও ফদফরিক এসিডের এই গ্রিয়া অপেক্ষা কৃত কম পরিমাণে 

' দেখিতে পাওয়া যায়। শোকে .রোগী হতবুদ্ধি হইয়া পড়ে। ইহাতে ইগ্সেশিয়ার 
' জ্ডায় সগায়বীয় স্পনান থাকেনা বটে কিন্তু একপ্রকার স্থায়ী নৈরাস্ত, সর্বালীন 


ফসফরিক এসিড । ২০৫ 


দুর্বলতা অথবা অবসন্নতা রহে) কেশ ধূসর হয় এবং মুখাক্কৃতি শ্রান্ত, কষ্ট, ও শীর্ণ 
দেখায়। এই সকল স্থলে ইঞ্সেশিয়ার ক্রিয়া অপেক্ষা ফসফরিক এসিডে আরোগ্য 
হয়।” এই প্রকার রোগী কখন কখন * মন্তক-শিখরে অর্থাৎ মাথার টাদিতে 
একপ্রকার পেষণবৎ তারের অনুরূপ বেদনা অনুভব করে। মন্তকের পশ্চাৎ ভাগে 
অথবা গ্রীবার পশ্চাৎ ভাগে" বেদনা থাকে । উভয় প্রকার বেদনায়ই তাহার 
শরীরের* ছূর্বলত বা অবসন্নতা জন্মে। সেশয়ন করিয়া থাঁকিতে চায়, লৌক- 
সংমর্গ ভালবাসে নাঃ কাহারও কথা শুনিতে ইচ্ছা করে না। কৃত্রিম মৈথুন অথবা 
অভি-মৈথুনের ফলেও মস্তিষ্কের এই প্রকার অবসাদ সচরাচর দেখিতে পাওয়া 
ষায়। রোগী স্বীয় কুকার্যের জন্ত অনুশোচনা! করে, দুঃখ প্রকাশ করে ও নৈরাশ্তে 
নিমগ্ন হইয়া পড়ে। স্ত্রী-পুরুষ উভয় জাতীয় রোগীরই এই প্রকার অবস্থা দৃষ্ট 
হয়। ব্োগী যদি শীগ্র শীগ্র বাঁড়িতে থাকে অথবা অতিরিক্ত মানসিক কিনা 
শারীরিক পরিশ্রম করে, তাহা হইলে এই অবসাদের অতিশর আধিক্য জন্মে 
ক্যালকেরিয়া কার্কের রোগী অতিরিক্ত মোট! হয়, ফসফরিক এসিডের রোগা 
থুব শীন্ত শীত বাঁড়ে ও লম্বা হয়। যে সকল ছাত্র শীন্ব শীঘ্র বাড়ে ফসফরিক এসিড 
তাহাদের মথা-ধরার একটা উৎকৃষ্ট ওঁধধ। এই সকল বালকর্দিগকে কঠিন 
অধ্যয়নে নিযুক্ত রাখা এক প্রকার পাপ। সত্য বটে বাল্যকাল শিক্ষার সময়, 
কিন্ত তাই বলিয়া অতিরিক্ত পরিশ্রম করিয়া মানসিক শক্তি একেবারে নষ্ট করা 
বিহিত নহে। লক্ষণের সহিত প্রক্য হইলে এই সকল রোগীর পক্ষে ফদফরিক 
এসিড অতাৰ উপকারী । কখন কখন ফসফরিক এসিড ও স্তাট্রম মিউরিয়েটিকম 
অথবা ক্যালকে রিয়া-ফসের সহিত এস্থলে প্রতিষোগিত! উপস্থিত হইতে পারে। 
তখন অন্তান্ত লক্ষণ দেখিয়া ঠিক ব্যবস্থেয় ওঁষধ নিশ্চয় করিতে হয় । 

টাইফয়েড জরে ফসফরিক এসিডের ঠিক, অন্থুরূপ মস্তিষ্কের অবসাদ আর কোন 
ওষাধই লক্ষিত হয় না। আর্ণিকায় ওদান্তবা মোহ আছে বটে, কিন্তু আর্ণিকাঁর 
অবসাদ ব্যাপ্টিসিয়ার ন্যায় প্রগাঢ় । কি আর্ণিকা, কি ব্যার্টিসিয়! উভয় ওষধেই , 
রোগী জিজ্ঞাসিত প্রশ্নের উত্তর দিতে দিতে নিদ্রায় অভিভূত হইন্া পড়ে, »প্তির 
প্রাবল্যবশতঃই এরূপ ঘটে। অপর আর্পিকাঁয় চন্মে পেটিকিয়ি বা একিমোসিস 
(কালশিরা বা কাল কাল চিহ্ন) থাকে, ফমফরিক এসিডে উহ থাকে না। আবার 
ব্যাপ্টিসিয়ায় শরীরের তরল পদার্থ বিসমাসিত* অর্থাৎ বিশ্লিষ্ট হয়, স্বতরাং মলঃ 
মুত্রে ভয়ানক হুর্গন্ধ জন্মে। ওপিয়মের নুণ্থি এই তিন ও হইতেই প্রগাট? 


২০৬ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব। 


কিন্তু ওপিয়মের মুখমণ্ডল, শ্বাস ও সর্বাঙ্গীন আকৃতি একেবারেই ফসফরিক 
এগিডের অনুরূপ নহে। রসটক্স ও হাঁইওসারেমাসেও হতবুদ্ধিতা লক্ষণ আছে, 
কিন্তু অন্তান্ত বিষয়ে বিস্তর গ্রাভেদ। প্রত্যেক ওঁষধের বিবরণে বথা-স্থানে তাহার 
উল্লেখ আছে। নক্পমশ্টেটাও এই উপলক্ষে দ্রষ্টব্য 

অস্ত্রে ফপফরিক এসিডের ক্রিয়া দর্শে। আমাশয়ে ইহার বিশেষ কোন ক্রিয়ার 
লক্ষণ দৃষ্ট হয় না, কিন্তু উরে চিকিৎসা-সিদ্ধ নিয্লিখিত লক্ষণ প্রকাশ পায় ) 
ষথা--*উদরের আধাঁনিক স্ফীততা ; জলের স্তায় কল কল বা গুড গুড় শব; 
বেছনাপরিশূন্ত মল%। পুরাতন বাঁ তরুণ) বেদনীশৃল্ট অথব৷ স্পষ্ট দুর্বলতা "বা 
অবসন্নতা বিবর্জিত, & * শুভ্র বা পীতবর্ণ জলবৎ অক্িসাঁর” ফসফরিক এসিডের 
লক্ষণ। ইতিপূর্বে ফসফরিক এসিডের সর্বাঙ্গীন অবসাদ বা দর্বলতা সম্বন্ধে 
অনেক কথাই উক্ত হইয়াছে, অথচ আশ্চর্ধ্যের বিষয় এই ষে প্রভূত ও সময়ে সময়ে 
অনেক দিন স্থায়ী অতিসার়েও হুর্বধলতার অনুৎপত্তি এক্ষণ উহাঁর বিশেষ লক্ষণ 
বলিয়া! উল্লেখ করা গেল। কি করাযাঁয়। রোগে ও ওধধে এমন অনেকগুলি 
বিষয় আছে যাহার কোন কারণ দিতে পারা যায় না, তথাপি প্রকৃত ঘটনার উপর 
নির্ভর করিয়। কার্ধ্য করিতে হয়! মস্তিষ্কে ও স্নাযুমগ্ুলেই ফসফরিক এসিডের 
প্রগাট ছুর্বলত! ও অবসাদ জন্মে এবং অতিসার বর্তমান থাকুক বা ন! থাকুক সে 
দু্বালত! তথায় অবশ্ঠই বিদ্যমান থাকে । টাইফয়েড জরে ডাঁঃ স্তাশ অনেকস্থলেই ইহা 
প্রত্যক্ষ করিয়াছেন। অতিসাঁর অথবা শারীরিক তরল পদার্থের অপচয়বশতঃ 
সাধারণতঃ চায়নায় দুর্বলতা জন্মে। ফসফরিক এসিডে স্লায়ুমণ্ডলই অগ্ররোক্ষভাবে 
আক্রান্ত হয়। শুক্রতাবে শুক্রের অপচয়ের ফলে চায়নাই ব্যবধ হুয়, তজ্জনিত 
স্বাধুমগ্ডলের অপকারে ফসফরিক এসিড উপকার করে। থা, শুক্র উৎপন্ন হইবার 
পূর্বে অথবা অধিক শুক্র উৎপন্ন না হইতে না হইতে যে সকল তরুণ বয়স্ক বালক 
হস্ত-মৈধুনের দৌষে উপস্থের অস্বাভাবিক উত্তেজন! হইতে কষ্ট পাঁয় তাহাদের পক্ষে 
' ফনফরিক এসিডই উপযোগী, চায়না নহে। 


“কথা বলিলে বঙ্গ-স্থলে দৌর্কল্য অনুভব” ; এই লক্ষণে বিশেষতঃ পুরুষদিগের 
পক্ষে ডাঃ ন্তাশ ফর্ফরিক এমিভ বড়ই উপকারী দেখিতে পাইয়াছেন। ষ্টাণমে 
এই লক্ষণটীর বিশেষ প্রাবল্য আছে? সলফারেও এই লক্ষপটী আঁছে। কিন্তু কেবল 
'একটা লক্ষণের উপর লক্ষ রাখিয়া ওষধের ব্যবস্থা! করিলে ভ্রমে পতিত হইতে হয়। 


মিউরিয়েটিক এসিড। ২০৭ 


রোগী ধদদি যুবক হয়; বিবাহিত বা! অবিবাহিতই হউক; তাহাঁর চিত্তের যদি 
র্বলতা। থাকে, তাঁহাকে যদি অন্তমনন্ব, উদ্দাসীন,. ও মৌন দেখা যায়? তাহার 
শরীন্ত যদি শী শীঘ্র বাড়িতে থাকে, তাহা হইলে ফসফরিক এসিডই তাহার ওধধ। 
যথোপযুক্তরূপে এই ওঁষধ ব্যবহার করিলে তাহার এই অবস্থা বক্ষায় পরিণত হয় না, 
হুচিকিৎসার অভাবে অনেকেরই-কিন্তু হইয়া থাকে। তাহার যদি কাস থাকে তবে 
ফসফরিকু এসিড জ্ঞাপক নিীবন প্রচুর, পুযাক্ত, ও দূর্গন্ধ হয় ষ্টাণমের নিষঠীবনে 
গাঢ়তব, গুরুত্ব ও ঈষৎ মিষ্টত্ব থাকে । ফসফরিক এসিড ওঁষধ হইলে হস্ত-মৈথুন 
কিন্বা অতি-মৈথুন ও অতি শীঘ্র শীদ্র শরীরের বৃদ্ধি এই দুইয়ের এক বা উভয় 
কাঁরণ হইতে পূর্বোক্ত অবস্থার উৎপত্তি হইয়া থাকে । 

অতি প্রভূত এবং * পরিষ্কার, জলবৎ, অথবা দুগ্ধবৎ মুত্র ; এই দুইটা ফসফরিক 
এসিডের বিশেষ মুত্র-ল্ক্ষণ। সার্বাঙ্গীন দ্নায়বীয় অবসাদ্ঘ,সহকারেই প্রথম প্রকারের 
প্রতৃত মুত্র দেখিতে পাওয়া ষাঁয় ; এবং মাথা-ধরা থাকিলে জেলসিমিয়মের স্তায় মুত্র- 
আবে উহার শান্তি জন্মে। যৃত্রে ফসফেটের আধিক্য বশতঃ দ্বিতীয় প্রকার মুত্র 
জন্মে, ইহাতে স্ায়র ক্ষয় প্রাপ্তি বুঝা ঘায়। ইগ্নেশিয়ায়ও প্রভূত মুত্র-লক্ষণ আছে। 
ইঞ্গেণিয়ার প্রভৃত মুর হিষ্টিরিয়া হইতে উৎপন্ন হয়, কিন্তু ফমফরিক এসিডে তাহা 
নহে। 


মিউরিয়েটিক এসিড। 


কাতরোক্তি অথবা অতিশয় ছুর্ববলতাবশতঃ শয্যার নিন্গ- 
ভাগে সরিয়! পড়া ( টাইফয়েড )। 

জিহ্বার শুর্কতা, উহার চশ্মের ন্যায় আঁকৃতি ও কুঞ্চ্তিতা ; 
জিহ্বা উহার স্বাভাবিক আঁকৃতির এক তৃতীয়াংশের ন্যায় ' ক্ষুদ্র 
হইয়া যায়। (টাইফয়েড) । 

অর্শ; বলির স্ফীততা ও নীন্ববর্ণ; এতদূর % *% স্পর্শ; 
সম্থতা যে শয্যাবস্ত্রের স্পর্শ পর্ধ্যন্ত সহ করিতে পারা যায় ন.। 


২০৮ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব। 


অতিশয় ভুর্ববলতা; বসিবামাত্র চক্ষু বুজিয়া আইসে, 
নিন্হহন্ধু নীচের দিকে ঝুলিয়া পড়ে, রোগা শয্যার নিন্নভাগে 
সরিয়া পড়ে। 

সাংঘাতিক মুখ-রোগ্র ; মুখমধ্যে গভীর, মলিন তলবিশিষ্ট, 
নীলাভ, দুর্গন্ধি ক্ষত ; শ্বাসে ছুর্গন্ধ । 

অতিসার; প্রত্রাব করিবার সময় অনিচ্ছায় মল নিলি 
রোগা মলত্যাগ ন৷ করিয়া প্রশ্রাব করিতে পারে না ।, 


৩ হত ন ন 


টাইফয়েড জরে মিউরিয়েটিক এসিড হোমিওপ্যাথির একটা অত্যুতবৃষ্ট ওঁষধ। 
রোগের যে অবস্থায় ফপফরিক এসিড উপযোগী তদপেক্ষা নিম্ন তর (উতৎকট) অবস্থায় 
এই ওুঁষধ উপকারী । অন্ত কোন ওঁষধ অপেক্ষা ইহা! কার্রোভেজি.টবিলিসের 
অধিকতর সমকক্ষ । শরীরের তরল বিধানের বিশ্লেষণ; প্রশ্াব করিবার সময় 
অনিচ্ছায় মল নিঃসরণ, মলিন বর্ণ পাতলা মল অথবা ময়লা তরল রক্তআ্াব। মুখ- 
বিবরে নীলাভ মলিনবর্ণ ক্ষত ; সংজ্ঞাভীনত ; কাঁতরোক্তি, এবং অতিশয় দুর্ববলত- 
বশতঃ * শষ্যার নিয়্মভাঁগে সরিয়া পড়া; নিয় হন্বর পতন; জিহ্বার গুফত', 
পরিষ্কৃত চন্মের ন্টায় উহার আরুতি এবং কুঞ্চিত হইয়া! উহাঁর স্বাভাবিক আয়তনের 
তৃতীয়াংশের স্তায় ক্ষুদ্রতা প্রাপ্তি ও পক্ষাঘাত ; নাড়ীর দর্বলতা ও সবিরাঁমতা ) এই 
গুলি টাইফয়েড জরে এই ওঁষধের লক্ষণ । উহ1 অপেক্ষা! টাইফয়েড জরের সন্কটাপনন 
যুস্তি আর হইতে পারে না। এই অবস্থায় কুইনাইন, ব্রাণ্ডি অথবা অন্ত কোন 
গ্রচলিত উত্তেজক ওষধ ব্যবহার না কারিলেও হইতে পারে। পরিপোধণার্থে মাংসের 
যুষ, দুগ্ধ অথবা চনক-ুর্ণের ড (ওট মিল-গ্রয়েল) পথ্য এবং ওঁষধ স্বরূপ মিউরিয়েটিক 
' এসিড ব্যবহার করিলেই রোগীর জীবন রক্ষার্থে যাহা কর্তব্য তাহা কর! হয়। অন্ত 
কোন প্রকার চিকিৎসা অপেক্ষা ইহাতে শীঘ্র রোগীর প্রাণ রক্ষা পায় এবং রোগীর 
রোগ প্রত্যাবৃত্ ভইবার-সম্ভীবনা অল্লই থাকে । রোগীর আত্মীযম্বজন অধীর হইয়া 
উঠিলে এবং নানীপ্রকার আশ্চর্য ব্যবস্থার কথা বলিতে থাকিলে চিকিৎসক বিচলিত 
হইবেন না বরং তাহাদিগকে শান্ত রাখিবার নিমিত্ত পাঁচ মিনিট অন্তর রোগীকে 


নাইটি. ক এসিড । | ২০৯ 


এক এক মাত্র! স্তাক-ল্যক (ছুধ-শর্কর1 ) খাইতে দিবেন । চিকিৎসকের চিত্ত স্থির 
রাখাই রোগীর আরোগ্যের পক্ষে এম্থলে অতীব প্রয়োজনীয় । তাহার প্রত্যুৎপন- 
মতিত্বু*নষ্ট হইলে ,রোগীর বিপদ ঘটিতে পারে। আত্মীয় স্বজনের অনুরোধে ও 
আকুলতাঁয় চিকিৎসক ব্যাকুল-ব্যস্ত হইয়া পড়িলে এবং তার মাথা ঠিক না 
থাকিলে বড়ই অনর্থ ঘটে এবুং অনেক রোগীর মৃত্যু হয়। 

অর্শ,রোগেও মিউরিয়েটিক এন্সিভ অতিশয় ফলপ্রদ। বলির স্ফীততা, নীলবর্ণ 
ও * * এতদূর স্পর্শীস্হাতা৷ যে শয্যা-বস্ত্ের স্পর্শ পর্য্যস্ত সা করিতে পারা যাঁয় না; 
এইগুলি এই ওঁষধের প্রয়োগ-লক্ষণ। 

: সহজে সরপান্ত্র বাহির হইয়। পড়িলে ( গ্নেশিয়া, টা); উহীর বহির্গীতি ভিন্ন 
মুত্র ত্যাগ করিতে ন| পাঁরিলে এই ওধণ ব্যবহৃত হয়। অপান নিঃসারণ ও মল- 
ত্যাগকালেও সরলান্তর নির্নত হয়। ও 

ত্রাশয়ের ছুর্লত, ধীরে ধীরে মূত্র নিঃসরণ অথবা সরলান্ত্র বহির্গত না হওয়া! 
পর্যন্ত বেগঞদিবার আঁবশ্তকত!। 

জননাঙ্গে * অত্যল্প স্পর্শ ও সহ্য করিতে পাঁরা যায় না। চাদরের স্পর্শ পর্য্যন্ত 
সহ হয় না (মিউরেক্স)। 


নাইটিংক এসিভ। 

শ্লৈগ্সিক বিল্লী দ্বারা আরৃত ছারসমূহে এবং যে সকল স্থলে 
চর্ম ও শ্লৈদ্মিক বিলী সম্মিলিত হইয়াছে সেই সকল স্থানের 
সহিত এই ওষধের বিশেষ সম্বন্ধ 'রহিয়াছেণ্খ এ সকল স্থানের 
অবদরণ ও বিদারণ। 

রুগ্রস্থানে যেন টৌচ ফুটিয়া রহিয়াছে এরূপ বিদ্ধব 
যাতনা । 

অশ্ব-ূত্রের মত উগ্রণন্ধ বিশিষ্ট মৃত্র। 


২৭০, 


২১৩ হোমিওপ্যাথিক তৈষজ্য-রত্ব | 


শরীরের সকল দ্বার হইতেই রক্তআ্রাব, উজ্জ্বল লাল বর্ণের 
রক্ত । 

বিদ্ববৎ যাতন! বিশিষ্ট ক্ষত; উপমাংস (গ্যাজ ) শ্রেপ্সা- 
গুটি (০০245107095), জীচিল (সাইকোসিস )। 

ন্নায়বীয়, ব্দমেজাজের কৃষ্ণকায় ব্যক্তিদিগের পক্ষে 
উপযোগী । 


শকটারোহণে রোগলক্ষণের উপশম । 


উপদংশে এলোপ্যাথিক মাত্রায় মারকিউরি ব্যবহারের মন্দ ফল নাইটিক এদিড 
দ্বার! নিবারিত হয়। পারদ অপব্যবহারের অন্যান্য কুফলে অন্তান্ট ওষণ শ্ঞষ্ঠ। 
হিপার সলফার তন্মধ্যে প্রবান। মুখের কোণ নাসিক এবং মলঘ|কু প্রভৃতি যে 
সকল স্থানে চম্ধম ও শ্লৈথ্মিক বিল্লী সন্মিলিত, শ্লৈচ্মিক ঝিশ্লী দ্বারা আবৃত সেই সকল 
দ্ারের সহিত নাইটিক এপিডের বিশেষ সম্থদ্ধ আছে। মুখ-বিবরের কোণের 
বিদারণ, ক্ষত ও চিপিটিকা ; অপর, উপক্ষত ও ল|লাত্রাঁৰ সহকারে মুখ-মধ্যের প্রদাহ, 
দন্ত-মূলের স্ফীতত! ও মুখের ছু্গন্ধ প্রভৃতি ইহার লক্ষণ। এই সকল স্থলে পারদ 
ব্যবহৃত হইয়। থাকিলে অথচ তন্বারা৷ কোন ফল না দর্শিয়া থাকিলে তৎপরে 
নাইটিক এপিড সুন্দর উপযোগী হয়, এবং সচরাচর এতত্বারা আরোগ্য জন্মে। 
দস্তযুূলের ঈদৃশ ক্ষতগ্রস্ত, স্ফীত ও সাস্তর অবস্থা গলমধ্য পর্য্যন্ত প্রসারিত হয়। যদি 
উপদংশ ও এলোপ্যাথিমতে পারদ সেবন উভয়ের সমবেত ফলে এ প্রকার অবস্থা 
জন্মে তবে নাইটিক এপিভই প্রথম ব্যবস্থেয় ওধধ। 
অন্ননালীর অন্তান্ত দ্বীরেও এই ওঁষধের পুর্বৎ অবধারিত ক্রিয়া দর্শে। মল- 
দ্বারের, বিদারণ জন্মে ( রাটানহিয়া)। অর্শ-বলি বহির্গত হয়, উহা ফাটিয়া রক্ত 
পড়ে এবং উহাতে অতিশয় স্পর্শ-ঘেষ থাকে। *কোন ওষধেই মলঘারে নাইটি. ক 
এসিড অপেক্ষা অধিক নিশ্চিত ক্রিয়া দর্শে না। এই ওধধের একটা অতি বিশেষ 
লক্ষণ এই ধেঁ "মলত্যাগের পর,** নরম মলের পরেও অতিশয় বেদন| জন্মে” 
ম্সত্যাগের পর রোগী যাতনায় গৃহের অত্যন্তরে এক ছুই ঘণ্টা! ই।টিয়। বেড়া 


সলফিউরিক এসিড । ১৯ 


( রাটানহিযবা )। আমরক্তে এই লক্ষণ অনুসারে নক্পভমিকার এবং মারকিউরিয়/স 
হ্রতে নাইটিক এসিডের প্রভেদ করিতে পারা যায়। নক্সভমিকার*বেদনা৷ মলত্যাগের 
পর ধ্টপশমিত হয়» মারকিউরিয়াসে * সকল সময়েই অর্থাৎ মলত্যাগের পূর্বে, 
তৎকালে ও তৎপরে কুন্থ লক্ষণ থাকে। 

এই সকল রোগে “* রম স্থানে যেন চো ফুটিয়া রহিয়াছে এরূপ বিদ্ধবৎ যাঁতনা 
নাইটি'ক*এসিডের অপর একটা অতি-বিশেষ লক্ষণ । শরীরের সকল দ্বার হইতে 
রক্ততাব, ও সেই রক্তের সাঁধারণতঃ উজ্জল আরক্ততাও এই ওঁষধের লক্ষণ। 
টাইফয়েড জরে, এবং অর্শে ই ইহা বিশেষরপে দুষ্ট হয়। পুরাতন অতিসারে নাইটিক 
এসিড হোমিওপ্যাথির একটা অত্যুত্তম ওষধ | থুজা, ষ্ট্যাফিগে্রিয়া ও নাইটিক 
এসিড গুহ্ঘারাদিতে আচিলবৎ উপমাঁংসের স্থপ্রসিদ্ধ ষধ। বেঞ্রোয়িক এসিড, 
নাহইীটিক «এসিড ও সিপিয়া মুত্রের অতিশয় দুর্গন্ধে সতত ব্যবহৃত হয়। বেঞ্রোযিক 
এমিডে মুত্র অতিশয় মলিনবর্ণ হয় এবং উহার অতিশয় তীব্র মূত্র-গন্ধ থাকে । 
নাইটিক এসিডে মুত্রের মঙ্গিনবর্ণ ও অশ্বমুত্রের গন্ধের গ্তায় গন্ধ থাকে। সিপিয়ায় 
দ্ধ ও * ঈষৎ অগ্লগন্ধ থকে । 


সলফিউরিক এমিড। 


অপরের অপরিদৃষ্ট % আভ্যন্তরিক কম্পন সহকারে 
নিরতিশয় ছুর্ববলতা । 
চর্ম্ের নিন্সে কালিমাধুক্ত ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র স্থুন (০০1170560 
91909) সংযুক্ত শরীরের সকল দ্বার হইতেই রক্তআব। 
অতিশয় পরিষ্কার পরিচ্ছন রাখিলেও শিশুর সমস্ত শরীরে 
অল্গন্ধ। অল্লবমন। ূ 
চিকণ কেশ ও বৃদ্ধ ব্যক্তিদিগের পক্ষে, বিশেষতঃ স্ত্রীলোক-: 
দিগের পক্ষে এই ওষধ সমধিক উপযোগী ।* বিরজ (01754 


২১২ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব। 


০651০) কালের উত্তাপাবেশেও ইহ ব্যবহৃত হইয়া থাকে। 

মুখবিবর, দন্তমূল অথবা সমগ্র গল-মধ্যের উপক্ষত 
(402176)20) ; দত্তমূল হইতে সহজেই রক্তপাত হয়; বেদনাধুক্ত 
ক্ষত ; নিঃশ্বাসে ভুর্গন্ধ । 


সব্টব্রণ (১:01565), লোনছাধুক্ত নীলিম চর্ম সহকারে 
অস্ত্রাধীতের কুফল। অতিশয় অবসন্নত| | 


কপঠুলের দিকে মস্তি যেন শিথিল হই॥ এক পার্খ হইতে 

অপর পার্থে পড়িতেছে এ প্রকার অনুভব ( বেল, ব্রাই, রস, 
ম্পিজি)। পুরাতন হুইন্কি (মগ্য ) সেবীদিগের পাকস্থলীর 
উপদ্রবে অনেক সময় এই ওষধ স্থন্দর কার্ধ্যকরী হইয়া থাকে । 

০ ং চা ক । 

মুখ-বিবরের উপক্ষতে সলফিউরিক এসিড আর একটা প্রয়োজনীয় ওধধ। 

যে সকল রেগী অতিশয় দুর্বল হইয়া পড়িয়াছে এবং যে সকল বাঁলক-বালিকার 
মাংসের শীর্ণ! জন্মিয়াছে তাহাদের মুখের উপক্ষতেই এই ওষধ বিশেষ ফলপ্রদ। 
শিশুর অশ্ন আমাশয়, অক্প বমন এবং অত্যন্ত পরিচ্ছন্নতা সত্বেও * সর্ব্ব শরীরে অগ্গন্ধ 
ফিউরিক এসিডের সর্বাপেক্ষা প্রবল বিশেষ লক্ষণ। নী ত নন পক্ষে 
'লফিউরিক এসিড উপযোগী হইলে এই লঙ্গণটী বিদ্যমান থাকো।, এই আত্মস্তরিক 
কম্পন আশ্রয়-নিষ্ঠ লক্ষণ। রোগী উহাতে অতিশয় যাতনা অনুভব করিলেও 
বাহিরে কম্পন দেখিতে পাওয়া যায় মা। উগ্র মর্দিরা পানে যাঁহাদের শরীর ভগ্ন ও 
বাস্্য প্রায় বিনষ্ট হইয়াছে এ প্রকার প্রাচীন মদিরা-পায়ীদিগের মধ্যেই (রেণান 
| কিউলাস বাল্ব) সাধারণত: এই লক্ষণ দেখিতে পাওয়া যায়। অন্ান্ত কারণ 
সম্তৃত দুর্বলতা হইতেও এই প্রকার কম্পন যে না জন্মে এমন নহে? যে কোন কারণেই 
উহা প্রকাশিত হটক না কেন সলফিউরিক এসিড কখনও বিস্বৃত হওয়া উচিত 
নেহে। পার্ুরা হিমরহেঞ্জিকা রোগে এই ওষধের উপকারিতার কথা পূর্বেই উল্লেখ 
»কুরা গিয়াছে। ক্রোট্রলোসের গ্তায় শরীরের সকল ঘার হইতে রক্ত নিঃসরণ 


পিক্রিক এসিড. ২১৩ 


এসেটিক এপিডূ, থ্যাসপি ) এবং * চর্মের নিষে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র কালিম স্থানে উহার | 
অবস্থান এই ওঁষধেরও লক্ষণ। এজন্ত দ্ষটতার পরে চর্ম যে সকঞ্জ কাল ও নীলবর্ণ 
চিহ*্জন্মে তাহাতে সলফিউরিক এসিভ উপকার করে এবং আর্ণিকার পরে সুন্দর 
উপযোগী হয়। আঁঘাতজনিত কালশিরায় লিডমও উৎরুঈ& ওঁষধ। চক্ষের 
কালিমায় ইহা উপযোগী । চশ্ের নিয়স্থ দৃষ্টব্রণে সলফিউরিক এসিড, ও অস্থি-বেষ্টের 
ঘৃষ্টব্ণে *রূটা ফলপ্রদ। বিরজ কাঁলের “তাপাবেশে” মলফার বিফল হুইলে 
সলফিউরিক এসিড ব্যবহার করা যাইতে পারে। কেননা, ইহার উপাদানেও 
অনেকটা সলফাঁর আছে। 


পিক্রিক এমিভ । 


প্রথমতঃ পিক্রিক এসিড ঘর! জীবনী-শক্তি আক্রান্ত হয়। অতিশয় আলশ্ত 
অথবা অবিরত সর্দধণরীরে * ক্লান্তি অনুভব দারা উহা প্রকাশ পায়। এই শারীরিক 
শান্তির মহিত 'সাঁধারণভঃ মনের দুর্বলতা ও ওদান্ত, ইচ্ছাশক্তির অভাব ও শয়ন 
করিয়! থাকিব|র প্রবৃত্তি বিদ্ধমন থাকে । জঙ্ঘাঁয় অতিশয় ভারী বোধ হয়; উহা 
মৃত্তিক! হইতে প্রায় তুলিতে পারা যাঁয় না। সময়ে সময়ে পৃষ্ঠের নিম্নভাগে শ্রান্তি, 
অবিরাম বেদনান্ভব ও ক তকটা জাল! থাকে (ফসফরাস ও জিঙ্ক-মেট )। মস্তিফও 
ক্লান্ত হইয়া পড়ে। যৎসামান্ত মানসিক চেষ্টায় শিরঃগীড়া উপস্থিত হয়। ছাত্র, 
অতি পরিশ্রমী * বিষয়ী লোঁক এবং শোঁক-ছুঃখ কিন্বা অন্তান্ত চিত্ত-বিকার দ্বার অব- 
সাঁদপ্রাপ্ত ব্যক্তিদিগের মধ্যেই এই প্রকার শিরঃপীড়ার প্রাছুর্াব দৃষ্ট হয়। 

সাধারণতঃ মন্তকের পশ্চাভাগে ও ,শ্রীবাদেশে শিরঃগীড়া অবস্থিত থাকে 
(স্তাট-মিউর, পিলি )। মানসিক পরিশ্রমে উহ্থা বিপিষ্টরূপে বৃদ্ধি পায়। সংক্ষেপতঃ, 
এই ওঁষধে * সায়বীয় অবসন্নতার একপ্রকার পূর্ণ প্রতিকৃতি দৃষ্ট হয়। একদা ডঃ 
্যাশের নিকটে একজন বৃদ্ধ উপস্থিত হইয়াছিলেন। একবৎসর পূর্বেও তিনি বিল" 
ক্ষণ সবল ছিলেন। মনস্তকের পশ্চাাগে গুরুত্, কথা বলিতে বা চিন্তা করিতে 
মানসিক চেষ্টায় অসামর্থ্য এবং সর্বাঙগীন শ্রার্তি 'অন্ুভবের কথা গ্রকাঁণ করিয়া 
ছিলেন। ডাঃ ন্তাশ মস্তিক্বের কোমলতা আশঙ্কা করিয়া পিক্রিক এপিডেরৎয্ঠ 


৯১৭ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য রত্ব। 


ক্রমের বিচরণ ব্যবস্থা করিয়াছিলেন এবং উহাঁতেই সেই রোগী মত্বর. আরোগ্যলাভ 
করিয়াছিলেন। : 
জননেন্দ্িয়ে, বিশেষতঃ পুরুষদিগের জননেন্ত্রিয়ে ফপফরিক এমিড ও ফসফহাঁসের 
ক্রিয়ার সহিত অনেক বিষয়েই পিক্রিক এসিডের সাদৃস্ত আছে। উপস্থের তর়ঙ্কর 
_উদগম সহকারে প্রবল সঙ্গম-গ্রবৃত্তি ও তৎপরে দুর্নালত! বা সম্যক পুরুষত্বহীনতা 
ইহারও লক্ষণ । মনত পৃষ্ঠবংশীয় ও সর্ধাঙ্গীন ম্নায়বীয় অবসন্নতাঁয় বিশেষতঃ 
৯অতিরিক্ত ইন্দ্রিয-সেবা হইতে উহীর উৎপত্তি হইয়া থাকিলে অথবা উহার সহিত 
সম্ন্ধ রহিলে নিঃদন্দেহ পিক্রিক এসিডও হোমিওপ্যাথির একটা অত্যুৎকৃষ্ট ওরধ 
বলিয়া পরিগণিত হইতে পারে। জেলিসিমিয়ম, ফণফরিক এসিড, আর্জেপ্টম-নাই- 
টিকম, সলফার ও গিণিণিয়া' এবং অপর ষে সকল ওঁষধে মস্তি, পৃষ্ঠটবংণীয় মজ্জা 
এবং সর্ধবাগীন ন্লামুমণ্ডলে ক্রিয়। করে, সেই সকল ওঁষধের সহিত এক সঙ্গে এই 
ওষধের অনুশীলন করা কর্তব্য । 


কাঁর্বো এনিমেলিন। 


* * অতিশয় ছুর্বলতা, * উদ্যমহীনতা। ও অবসন্নতা এই ওঁষধের বিশেষ লক্ষণ । 
কাঁধে! এশিমেলিসের রে|গীদিগের গ্রন্থির স্ফীততা, দৃঢ়তা ও পুযোৎপত্তির প্রবণতা 
থাকে। অ-্দুষিত পু, রসাণির স্ঘ|য় দুষিত হইয়া উঠে। স্ফীততা, কঠিন কের 
প্রকৃতি ধারণ করে। কক্ষ, কুচকি অথব! স্তন প্রদেশে এই সকল স্ফীততার প্রাবল্য 
দৃষ্ট হয়। জ্নন-যন্তরেও ইহার সুস্পষ্ট প্রভাব প্রকাশ পায় । পুধ-স্রাবী ঈষৎ নীলবর্ণ 
(ল্যাক, ট্যারেন্ট ) ছূর্গন্ধ পুরাতন বাঁধিতে এভদ্বারা উপকার দর্শে। নিয়মিত 
সময়ের অনেক পুর্বে অতিরিজ্ঞ দীর্ঘকাল স্থায়ী খতু হয়। জরায়ুর পুরাতন কাঠিন্ত 
হইতে রক্তআঁব জন্মে। গ্রন্থির স্কীততাবিশিষ্ট বিকৃত ধাতুর রোগীদ্দিগেরও 
জরায়ু হইতে রক্তআাব হয়। রজঃশাবে * * রোগিণীর এইই ুর্বলত! জন্মে যে 
সে প্রা কথা বলতে পাঁরে না। স্তনে শক্ত ক্ষত ক্ষত্র গুটাবিশিষ্ট স্তনার্ব,দ। চর্দে 
তাশ্রবর্ণ উত্তেদ। বালক-বালিকাদিগের * চর্বণ গুল্ফ (ভ্তাট-কা, দিলি)। কিছু 
তুলিতে সহজে শরীর চমকিয়া যাওয়া ( ক্যাক-অষ্ট)। এইগুলি কার্কো এনিমেলি- 
সের লক্ষণ। 


জেলসিমিয়ম। 


গতিশক্তির, প্রয় বা সম্যক্‌ পক্ষাঘাত সহকারে সমগ্র পেশী- 
মণ্ডলের সম্পূর্ণ শিথিলতা ও অবসন্নতা। চক্ষু নিমীলিত হইয়া 
আইসে, পেশীসমূহ ইচ্ছাধীন থাকিতে চাহে না । 

সঞ্চালন করিলে হস্ত ও নিম্বাঙ্গের কম্পন, স্থির হুইয়! 
শুইয়া থাকিতে হয়। 

 মান্সিক শক্তিগুলির প্রখরতা থাকে না, রোগী চিন্তা 

করিতে পারে না; নিশ্রাভ ও আরক্ত মুখমণ্ডল সহকারে 
নিদ্রালুতা । 

মানসিক উপদ্রবের অতিরিক্ত অনুভূতি; আকম্মিক উত্তে- 
জন! বা! মানসিক আবেগ ; উহার ফলে অতিসাঁরের উৎপতি। 

মস্তিষ্কের * ভূমিদেশে অতীব্র, শ্রান্তবৎ অবসাদকর শিরঃ- 
গীড়া ) রোগী তজ্জন্য মস্তক উত্তোলন করিয়া রাখিতে চাহে, 
. প্রভূত মুত্রাবে সময়ে সময়ে এই শিরঃগীড়া উপশমিত হয়। 

দৃষ্টির অপরিচ্ছন্নতা, কনীনিকার প্রসারিততা, যুগল দৃষ্টি 
(981019:512170) এবং মত্ততান্ুভব সহকারে শিরোধূর্ণন ] 

স্নায়বীয় শীত, ভিতরে বা বাহিরে শীত অনুভূত হয় না, 
তৎসহ প্রবল কম্প। 

রোগী শান্ত হইয়া থাকিতে চাহে, সে এত ছুর্ববলতা৷ অনু- 
ভব করে যে নড়িতে চড়িতে চাহে না। 

প্রধানতঃ স্বল্পবিরাম জ্বরে বালকবালিকাদ্দিগের পড়িয়া 
যাইবার ভয় হয়, তাহারা ধাত্রীকে" .জড়াইয়৷ ধরে, খাটের 
আলিশা। (01)) শক্ত করিয়৷ ধরে। 
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£র্দ্বদিগের মু ও ছূর্বল নাড়ী। 
অক্ষিপুটের ভার বোধ, উন্মীলিত করিষ! রাখিতে পারা যায়, 
না। 
ক্রমাগত না নড়িলে চড়িলে তয় হয়, পাছে বা হৃৎপিণ্ডের 
ক্রিয়া বন্ধ হইয়া যায়। ০28 
অবসন্নত। সহকারে সর্ববাঙ্গীন গভীর মূল পৈশিক বেদনা । 
(19 81102) 
রী ক নি ফি 
সমগ্র নামলে এই ওধধের অপরোক্ষ ক্রিয়া দর্শে। “গতিশক্তির প্রায় বা 
সম্যক পক্ষাঘাত সহকারে সমগ্র পেশীমণ্ডলের সম্পূর্ণ শিথিলতা ও অবমন্নতা” এই 
ওঁষধের সর্বপ্রধান লক্ষণ ।. সংস্কার ( ইন্প্রেখন) বহন করিতে স্নায়ুর অসামর্ঘ- 
বশতঃই পেশীর এই অবসন্নতা জন্মে বলিয়া! বোঁধ হয়। সুতরাং জেলসি মিয়মে 
' «পেশী সকল ইচ্ছার আয়ন্ত থাঁকে না)” এই লক্ষণটী দেখিতে পাওয়া যাঁয়। 
ক্রমে ক্রমে এই অবস্থার উৎপত্তি হয়। প্রথমে একপ্রকার আলম্ত বা সর্ধাঙীন 
শ্রাস্তি প্রকাশ পায়। রোগীর * এতই দুর্বলতা! ( পিক্রিক এসিড ) অনুভূত হয় যে 
সে শয়ন করিয়া থাকিতে চাঁয়; তাহার তন্দ্রার আবেশ হয়, নাড়ী ছুর্ধল-ও ধীর 
হইয়া! উঠে; কিন্তু অত্যন্প সঞ্চলনেই উহা'র বেগ বৃদ্ধি পায়। হাঁটিতে চেষ্টা করিলে 
* পা কাপে, হাত তুলিতে চেষ্টা করিলে * হাঁত কাপে, জিহ্বা বাহির করিতে চেষ্টা 
করিলে * জিহ্বা কাপে । বিষন্বনিষ্ঠ ও আশ্রয় নিষ্ঠ উভয় প্রকার * ছুর্বলতা 
হইতেই এই সকল লক্ষণ উৎপন্ন হয়। যদি একটা বিশেষণঘারা এই ওষধকে 
বিশেষ করিতে হয় তবে ইহাকে * কম্পকর ওঁষধ বলা যাইতে পারে, কেননা 
কম্পনই ইহার প্রধান বিশেষ লক্ষণ। সময়ে সময়ে এই কম্পন এতই তীব্র হইয়া 
উঠে যে বাস্তবিকই এতদ্বারা রোগী শীতার্ডের স্ায় কম্পিত হয় অথচ প্রকৃতপক্ষে 
বাহিরে বা অস্তরে কোন প্রকার হীত বিদ্যমান থাকে না। এই হুর্বলতা বর্ধিত 
হইয়া বৃদ্ধি পাইতে পাইতে সম্পূর্ণ পক্ষাঘাত জন্সিতে পারে। তখন এইপ্রকার 
লক্ষণসকল প্রকাশ পায়। যথ/-_-অক্ষিপুট * পতিত হয় (দিপিয়া, কষ্ট), 
'্সনস্তর উহা সম্পৃণ নিরদ্ধ হইয়া যাঁয়। হাতের আঙ্থুলগুলি আয়ত থাকে না; 
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এজন পিয়ানো! বাজাইবার সময় উহার ঘাটের উপর, ঠিক করিয়া আঙ্গুল 
ফেলিতে পাঁরা' যায় না, হাঁটিবার সময় যেখানে পাঁ এফেলিতে হইবে 
সেখাক্কন পা ফেল্মিত পারা যায় না, এ সকল সব্বেও ইন্রিয়-স্ঞান পরিফার 
থাকে । কেবল অল্প অল্প তনত্রালুতা ব্যতীত উহার অন্ত কোন প্রকার বৈক্ষণ্য 
দেখিতে পাওয়া যায় না । রোগী বাহা করিতে চীয় তাহা সে সম্পূর্ণরূপে বুঝিতে 
পাঁয়, কিন্ধু তাহার করিবার শক্তি থাকে না। 

জেলসিমিয়মে শরীরের নানাস্থানে সসায়শূল জন্সিতে পাঁরে। উহার বেন! 
সর্মশরীরে অতীব্র অবিরাম বেদনার আকারে ( মাইয়েলজিয়া! ) থাকিতে পারে, 
অথবা সহস! এত তীব্রভাবে উপস্থিত হইতে পারে যে আকন্মিক'চকিততা জক্মায়। 
আবার ইহাতে আক্ষেপ ও টঙ্কারও উৎপন্থ করে। কিন্তু এই সকলের সহিত 
ইহার বিশেষ লক্ষণ যে * অবদন্নতা বর্তমান থাঁকে। ঘথা, মুখমগুলের ন্গাযুশূলে 
ছর্বলতাবশতঃ অক্ষিপুট নীচের দিকে ঝুঁলিয়া পড়ে । অতএব এস্থলে পুনর্বার 
উল্লেখ করা যাইতেছে: যে জেলপিমিয়ম প্রধানত; * নদারুরই ওষধ । 

স্নাহুমণ্ডলই এই মহান্‌ ওষধের ক্রিয়ার কেন্দ্স্থান। এইক্ষণ এই ক্রিয়ার মহিত 
সতত অল্লাধিক সম্পর্কান্থিত ইহার কতকগুলি স্থানিক ব্যবহারের বিষয় উল্লেখ 
করা যাইতেছে মনে ইহার অবসাদকর শক্তির প্রভাবে নিম্নলিখিত লঙ্গণগ্ুলি 
প্রকাশ পায় ;--জেলদিমিয়মের রোগীর নিশ্চেষ্টতা, নিদ্রানুতা ও সধালনে আঁশঙ্কা 
থাকে, মানপিক শক্তিগুলির প্রথরতা থাকে না, সে পরিষ্কৃতরূপে চিন্ত। করিতে 
অথবা দৃঢ়ুরূপে মনোনিবেশ করিতে পারে না; “চুপ করিয়া খাঁকিতে ইচ্ছা করে, 
কথা বলিতে চায় না, অথবা লোক-সংসর্গ ভালবাসে না, নীরব থাকিলেও কাহাঁকেও 
নিকটে থাকিতে দিতে ইচ্ছা করে না» পুর বর্ণিত সাঁধারণ ঙ্গায়বীন্স অবসন্গতার 
সহিত মনের এই অবস্থার সম্পূর্ণ সামপর্ দষ্ট হয়। কখন কখন ক্ষণকাঁলের ভন্ত 
এইপ্রকার মানসিক অবস্থার বিরতি জ্খে ও তৎপরিবর্তে একপ্রকার উত্তেজনার 
অবস্থা প্রকাশ পায়। কিন্তু ইহা এই ওঁষধের পরিচালক বিশেষ লক্ষণ নহে; এবং 
প্রকৃত ক্রিয়ার ফলও নহে? কেবল প্রতিক্রিয়া মাত্র। নিদ্রালুতা বা সুখি যেমন 
ওপিয়মের বৈরক্রিয়াগুনিত বিশেঁষ লক্ষণ এবং নি্রাহীনত] উহার প্রতিক্রিয়ার 
লক্ষণ, ইহাও সেইরূপ । উত্তেজিত অবস্থার শাস্তি অস্মাইতে অথবা৷ আক্ষেপ বা 
ট্কার দমন করিতে অধিক মাত্রায় এই ছুই ওষধের কোনটা ব্যবহার করিয়া 

২ 
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পেশীমণ্ডলে উহাঁয় অবসাদকর বা৷ পক্ষাাতজনক বিষক্রিয়া দর্শান “বিষম-মত 
( এটিপ্যাথি ) “সম-মত” নহে; এবং বাস্তবিক আরোগ্যকরও নহে। নগাযুর 
একপ্রকার বিশেষ অতিরিক্ত অনুভূতি এতন্বার। প্রশান্ত হয়। অর্থাৎ আকম্মিক 
উত্তেজনা বা মনোভাবে, কুসংবাদে বা ভয় প্রাপ্তিতে এবং অসাধারণ পরীক্ষার 
পুর্বাভান প্রভৃতি মাঁনদিক উপদ্রবের অতিরিক্ত অনুভূতিতে জেলসিমিয়ম 
উপকার করে। এই সকল চিন্তবিকারের ফলে কাহারও কাহারও অতিপার জন্মে 
অনেকেরই এরূপ হইয়া থাকে। জেলসিমিয়ম সেই অতিদার আরোগ্য করে। 
কেবল যে সাময়িক আরোগ্যই জন্মায় এমন নহে; কিন্তু সমগ্র অস্বাভাবিক অবস্থা 
অনেক সময় একেবারে পরিশোধিত করিয়া দেয়। ৩০শৎ ও তদুর্ধ ক্রমেই এই 
সকল স্থলে এতন্বারা অধিক উপকার দর্শে। 

স্া়ুমগ্ুলে জেলসিনিয়মের সাধারণ ক্রিয়াবশতঃ সংবিদ্ধিতে ( সেন্দোরিয়ম 
অর্থাৎ মস্তিষ্কের যে কেন্দ্ুস্থানে ইন্দ্রিয়োপঘাত প্রবাহিত হয়, তথায় ) ও মস্তি 
ইহার সুনিশ্চিত প্রভাব গ্রাকাশ পায়, সেই প্রভাবে দৃষ্টির অপরিচ্ছন্নতা, কনীনি- 
কার প্রসারিততা, যুগল-দৃষ্টি (ডবল ভিসন) এবং মন্ততান্থভব সহকারে শিরো- 
ঘূর্ণন লক্ষণ জনে । এ স্থলে জেলমিমিয়মের একটা অতি-বিশেষ লক্ষণ পরিব্যক্ত 
হয়। অপর একটী ওষধ ভিন্ন অন্ত কোন ওষধে সেই লক্ষণটা এত ্বপ্রকাশিত 
দেখিতে পাওয়া যায় না । সে লঙ্গণটী এই,_“শিশু চমকিত হইয়া ধাত্রীকে 
জড়াইয়া ধরে ও চীৎকার করিয়া উঠে, বোধ হয় যেন সে পাড়য়া যাউবে বলিয়া 
ভয় পাইয়াছে।” বোরাক্সেও এই লক্ষণটা দৃষ্ট হয় বটে, কিন্তু গ্রভেদ এই যে 
বোরাক্সে কেবল দোঁলাঁয় পোওয়াইবার সময় অথবা * নিয়াভিমুখ গতিতেই 

তির ভূমিদেশে শা অভীর শির! জেলমিমিযমের পিরপীডার 
সর্বপ্রধান বিশেষ লক্ষণ। ইহাতে রোগী উচ্চ বালিশের উপর ম।থা রাখিয়া 
সম্পূর্ণ স্থিরভাবে শয়ন করিয়৷ থাকিতে চায়। মানসিক পরিশ্রমে, তামাকের 
ধূমপানে, মাথা নীচু করিয়া! শয়নে 'ও সুর্যের উত্তাপে উহা বৃদ্ধি পায়। (গ্রনয়েন, 
লাইসিন, শ্ঠাট্রম-কার্ব )। উত্তেজক ওঁষধ য্লেবনে ও প্রচাপনে ক্ষপকাল স্থায়ী 
উপশম জন্মে । এই গ্রকার শিরঃপীড়া সতত সুরাপানাদি অত্যাচারের পরে 
উপস্থিত হয়। কখন কখন।অপ্রধল রক্তসঞ্চয় হইতেও.আর একপ্রকার শিরঃপীড়া 


জেলসিমিয়ম |" ২১৯, 
জন্মে, তখন বেদনা মস্তকের পশ্চান্তাগ_ আঁরন্ধ হইয়া সমগ্র বস্তকে ব্যাপ্ত হইয়া 
প্রডে। যেষে কারণে অন্তপ্রকার শিরঃপীড়া অথবা স্নায়বীয় শিক্ষ:পীড়া বিবর্ধিত 
হয়, ইচ্থাও তাহাতেই। উপচিত হইন্জা থাকে । অধিক মুক্র-আব হইয়া কখন কখন 
এই শিরঃপীড়ার শাস্তি ,জন্মে। (সবমন শিরঃপীড়া-কালে * প্রতৃত্জ যুত্র-আঁব 
ল্যাকডিফ্রোরেটমেরও লক্ষণ, কিন্তু উহাতে যুত্রপাতে জেলসিমিয়মের স্তায় 
বেদনার এত সুস্পষ্ট শান্তি জন্মে না)। জেলপিমিয়মেও সবমন শিরঃপীড়া 
জন্মে, উহার পূর্বে দৃষ্টিহীনতা প্রকাশ পায় কিন্ত যেই মস্তকের বেদনা 
আরগ্ু হয় সেই দৃষ্টিহীনতা অন্তহিত হর়। এই ওষধের সবমন শিরোবেদনায় 
স্তুইনেরিয়া, জাইরিস ভািকলার ও ল্যাকডিফ্রোবেটমের স্তা় অধিক বিবমিষ! ও 


বমন থাকেনা, কিন্তু জেলসিমিয়মের বিশেষ লক্ষণ স্বরূপ দুর্বলতা ও কম্পন 
থাকে। 


জেলপিঁমিয়ম জরেরও ওঁধধ। বালক-বাঁলিকাঁদিগের স্বল্প-বিরাম জরে ইহা! 
ফলপ্রদ। যে প্রকার প্রবল জরে একোনাইট বা বেলেডোনা প্রয়ো্গিত হয় ইহা 
সে প্রকার জর নহে, জেলসিমিয়মের জর অপেক্ষাকৃত মৃদ্ধ। এই অরে শিশু, 
তক্জাবিষ্ট হইয়া পড়িয়া থাকে; নডিতে-চড়িতে চায় নাঃ অথবা_নডিলে-চুড়িলেও 
দুর্বলতা বণতঃ_'অধিক_ নড়িতে-চড়িতে পারে না । একজন গ্রন্থকার লিখিয়াছেন 
যে জেলসিমিয়্ম একোনাইট ও ভিরেদ্রেমের মধ্য-পথে অবস্থিত। কিন্তু ডাঃ স্তাশ 
ইহাঁকে বেলেডোন! ও ব্যাপ্টিশিয়ার মধ্যব্বী মনে করেন। ব্যাপ্টিশিয়ার স্ভায় 
জেলসিমিয়মেও অবসন্নতা আছে বটে, কিন্তু সমিপাতাবস্থাপন্ন জিহ্বা ও অন্তান্ত 
লক্ষণের তত* প্রাবল্য নাই। মলিন আরক্ত মুখমণ্ডল ও হতবুদ্ধিবৎ একপ্রকার 
মুখারুতি উভদ্ন ওুঁষধেই দেখিতে পাওয়া যায়, কিন্তু ব্যাপ্িশিয়ায় ইন্জিয়-জ্ঞানের 
কেন্দ্র স্থান অধিক প্রবাহিত হয়, এজন্ রোগী জিজ্ঞািত কথার উত্তর দিতে 
দিতে ঘুমাইয়া পড়ে। অপর, ব্যাপ্টিখ্ফিুর ঘন্ম-মল-মুত্রাদদির দুর্ন্ধও জেল- 
দিমিয়মে থাকে না। বেলেডোনার ন্যায় জেলসিমিয়মেও মস্তিষ্কের রক্ত-সঞ্চয় ও 
প্রসারিত কনীনিকা থাকে, কিন্ত বেলেডোনার স্তায় উহার তত আতিশয্য থাকে নাঃ 
এবং উহার সহিত প্রবল বা প্রচণ্ড প্রলাপ বিদ্যমান রহে না। সবিরাম জরে 
জেলমিমিয়ম তত অগ্রগণ্য ওধধ নহে; কিন্ত বায়বীয় শীতে ইহা একটা অত্যুৎক্ 
ওষধ। জেলসিমিযমের শীত কটি হইতে মস্তফের পশ্চান্দেশ পর্যস্তপুষ্ঠের উপর 
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ও নীচ দিয়া ক্রমাগত তরঙ্গের স্তায় চলাচল করে; স্বন্ধাস্থিঘয়ের মধ্যস্ানে শীতের 
আরম হয়, (ক্]প্সি, দিপি; কটিদেশে শীতের আরম্ভ, ইউপ-পাপু ও ন্াট-মি ; 
পৃষ্ঠদেশে শীতের আরম্ত, ইউপ-পার্কো, ল্যাক )। জেলসিমিয়মে রোগীর কাঁহিরে 
ও ভিতরে শীত অনুভূত না হইলেও সে শীতে কাপে ও দীত ঠক্‌ ঠক করে। 
“এতই কীপিনে থাকে যে নে ধরিয়! রাখিতে বলে ।৮* হিষ্টিরিয়া৷ জনিত রোগে ও 
( বৈধানিক ) হৃপ্রোগ্গেই এই প্রকার শীত সচরাচর দেখিতে পাওয়া যায় রোগী 
স্থির থাকিলে জেলসিমিয়মের নাঁড়ী * ধীর থাকে, কিন্তু নড়িলে-চড়িলে উহা'র বেগ 
অতিশয় বৃদ্ধি পায়। বুদ্ধ বয়সের ছূর্বল, ধীর নাঁড়ীতে জেলসিমিরমের ন্যায় অন্ত 
কোন ওঁষধই এত সতত ব্যব্ত হয় না। টাইফয়েড জরে পুর্বববন্া ্ায়বীয় 
অবসাদনে জেলসিমিয়মের অনুন্ধপ ওঁষব আর নাই। অনেক স্থলেই পূর্ধরূপ 
অবস্থায় এই ওঁষধ ব্যবহার করিলে টাইফয়েড জবর বিকাশ প্রাপ্ত হইতে 
পারে না। 
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মনের বিশৃঙ্খলা, মনে হয় যেন রোগী স্থরাপান করিয়াছে ; 
আপনাকে কিছুতেই প্রকৃতিস্থ করিতে পারে না; তাহার 
মনে হয় যেন সে খণ্ড খণ্ড হুইয়া শধ্যার চারিদিকে বিক্ষিপ্ত 
হইয়া পড়িয়াছে, খগ্গুলি আর একত্র করিতে পারিতেছে না। 

ধূসর কৃষ্ণবর্ণ বদন, অপররিচ্ছ্ন ঝাঁপ্‌সা দৃষ্টি, ও হতবুদ্ধিবৎ 
আকৃতি । 

মুখে ক্ষত, তৎসহ অত্যন্ত ভুর্গন্ধ ) জিহ্বা শুষ্ক, জিহ্বার 
মধ্যস্থলের নি্নভাগে দাগ পড়ে। অন্ত্রকুজন সহকারে দক্ষিণ 
ইলিয়াক প্রদেশে স্পর্শাতিশয্য। 


ব্যাপ্টিশিয়। টিংটোরিয়া ২২১ 


পাতল! মল; মলআব, মুত্রমাব ও অপর 'সকল প্রকার 
আবেরই অগ্যন্ত &% দুর্গন্ধ | ও 

প্রগীড়িত 'মনসহ নিদ্রা হইতে জাগরণ; আরও অধিক 
বায়ু লাভের আবশ্টীকত।। 

সর্রবাঙ্গে ব্রণবৎ বেদনা সহকারে গভীর অবসাদ। ব্যাপ্ট, 
টাইফয়েড জ্বরের একটা মহৌষধ | 

শুধু তরল খাগ্ভ গলাধঃকরণ করিতে পারা যায়, সামান্য 
কঠিন খাগ্ভও গলরোধ করে। 

রোগী যে কোন অবস্থানেই শয়ন করুক না কেন, ভার- 
প্রদত্ত অঙ্গসমূহে ঘৃষ্টব বেদনা অনুভূত হয় (ল্যাক, পাইরো)। 


জরে ঁজলসিয়মের অবস্থা অতীত হুইবাঁর পরে অনেক সময়ই ব্যাপ্টিশিয়।র 
প্ররোগোপযোগী লক্ষণ সকল উপস্থিত হয়, এজন্ত এস্থলে জেলসি মিয়মের পরেই 
ব্যাপ্িশিয়ার উল্লেখ হইল। এলোপ্যাথি প্রতিকুলে যাহাই কেন বলুক না, যথোপযুক্ত 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসায় টাইফয়েড জর প্রথম উপক্রমেই ব্যর্থ করা যাইতে পারে 
অর্থাৎ উহা আর বিকাশ হইয়া পড়িতে পারেনা । ডাঃ স্তাশের চিকিৎসায় সাত 
বৎসরের মধ্যে কেবল একটা মাত্র রোগীর টাইফয়েড জর পুর্ণভাবে বিকাশ প্রাপ্ত 
হইয়ছিল। , একজন যুবতাঁর টাইফয়েড জর হইয়াছিল, প্রথমে তাহার মাতা তাহার 
চিকিৎসা করিতেছিলেন; অনন্তর রোগ সম্যকরূপে প্রতিষ্ঠিত হইয়৷ পড়িলে ভাঃ 
্তাশকে ডাকা হইয়/ছিল। প্রথম অবস্থার তাহাকে ভাকা! হয় নাই। টাইফয়েড 
জরের প্রথম অবস্থায় অতিশয় ্নায়বীয়তা শীতামুভব; সর্বশরাঁরে, বিশেষতঃ মস্তকেহ, 
পৃষ্ঠে ও অনগ-পরত্যঙ্গে অবিরাম বেদনা, এক প্রকার * ্পর্শ-বেষ অনুভব । সমস্ত, 
শরীর যেন ঘৃষ্ট হইয়াছে এরূপ বোধ ঃ এই সকল লক্ষণে ব্যাপ্টিশিয়া উপযোদ্গী হয়! 
অনস্তর রোগীর দুর্বলতা, অবসন্নতাঃ তন্দ্রালুতা, মনের বিশৃঙ্খলতা, বদন ও নয়নের 


ছলছলতা সুতরাং উহার একপ্রকার “হততবদ্ধিবং আকৃতি”, চিজ্ঞাসিত প্রশ্নের উত্তর, 
দ্বিতে দিতে নিত্রিত হইয়। পড়া; এই নকল লক্ষণ প্রকাশ পায়। তৎপরে রোগীর 
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জিহ্বার মধ্য-স্থলের'নিষ্নভাগে দাগ পড়ে, প্রথমে এই দাগ শাদা থাকে), পরে কটা 
হয়, যতই রোগেরপ্রভাব বাড়িতে থ|কে ততই রোগীর মস্তিফের বিকৃতি জন্মে, সে 
এক্ষণ বিড়বিড় করিয়া বকে, শধ্যার চারিদিকে হাত বাড়ায়, এপাণ-ওপাশ করে? যদি, 
কিছু বলে তবে ইহা বলে যে তাহার বোধ হয় (যন সে “খণ্ড খণ্ড হইয়া শষ্যার 
চারিদিকে বিক্ষিপ্ত হইয়া পড়িয়াছে এবং * সে সেই খণ্ডগুলি একত্র করিতে চেষ্টা 
করিতেছে ।” এক্ষণ তাহার পেট ডাকিতে থাকে, ইলিয়-সিকেল প্রদেশে অর্থাৎ 
যেখানে জড়িতান্্র ও অন্ধান্ত্র মিলিত হইয়াছে সেই স্থানেই বিশি্টরূপে অন্ত্রকুজত 
হয়, ম্পর্শেও তথায় "অল্প অল্প বেদনা লাগে ; অবশেষে মলআব হহতে। থাকে) এবং 
মল, মুর ও ঘন্দাদি সকল প্রকার আঁবেরঈ অতিশয় দূর্গন্ধ জন্মে। ব্যাপ্িশিয়ার 
 টফয়েড জরের ইহাই প্রকুত প্রতিজপ। ডীঃভ্তাম এই প্রকার লক্ষণে প্রথম 
অবস্থায় ব্যাপ্টিশিয়া ব্যবহার করিয়া অনেকগুলি রোগীরই রোগের ভাবী বিকাশ 
নিবারণ করিয়াছেন এবং অন্তান্ত স্থলে জরের আঁট-বার দিন ভোগের পর উহার 
আরোগ্য সাধন কারিয়াছেন। তিনি নিয় ও উচ্চ উভয় প্রকাঁর ক্রমেই সমান সফলতা 
দেখিতে পাইয়াছেন, কিন্তু এক্ষণ সাধারণতঃ ত্রিংখং ক্রমই ব্যবহার করিয়া! থাকেন। 








ফিরম ফমফরিকম। 


ফিরম ফসফরিকম সুশলারের দ্বাদশটা টিন্্-রেমিডির একটী ওযধ। কোন 
কোন প্রদাহিক রোগে ইহা বিশেষ উপকারী বলিয়া প্রতিপন্ন হইয়/ছে। এই ওষধে 
আয়রণ ও ফদফরাপ এই ছুইটা উপাদান আছে। আয়রণের স্তায় ইহাতেও * স্থানিক 
রক্রপঞ্চয়ের প্রবণতা লক্ষিত হয় ; এবং ফসফরাগের গ্তার ফুসফুস ও আমাশয়ের সহিত 
ইহার সমনধদৃষ্ট হয়) উভয়ের সন্মিলনে সমুৎপন্ন ফিরম ফসফরিকম * রক্তআঁবের একটা 
রেষ্ট ওষধ স্বরূপ ক্রিয়া করে। এই ওঁধধের রক্তত্রাবের উজ্জল লোহি বর্ণ থাকে 
এবং শরীরের যে কোন দ্বার হইতে উহা নির্গত হইতে পারে। একোনাইট জ্ঞাঁপক 
পূ্ণ-রক্ত ধামনিক র্জপ্রধান, অতিরিক্ত লোহিতরজবিশিষ্ট রোগীদিগের পক্ষে এই 
ওঁষধ উপযোগী হয় না; কিন্তু পাওুবর্ণ, ক্ষীণরক্ু, দুর্বল ব্যক্তিদিগের আকস্মিক 


ভিরেষ্্রম ভিরিডি। ২২৩ 


প্রবল স্থানিক রক্তসঞ্চয়ে ও প্রদ্দাহে, যথা নিউমোনিয়ার, অথবা মস্তক, অন্তর বাঁ অন্য 
কোন স্থানে সহসা! রক্ত-সঞ্চয়ে। কিংবা অমবাতিক প্রক্কৃতির প্রাদাহিক রোগে ইহার 
ব্যবরধার হয়। এই ম্ুকল রোগের প্রথম অবস্থায় অর্থাৎ তরলপদার্থ ক্ষরিত (একনুঁডে- 
শন) হইবার পূর্বেই কেবুল ইহা! ফলগ্রদ। দুর্বল ও হীনরক্ত ব্যক্তিদিগ্নের অপ্থি- 
মান্যজনিত আমাশরিক উপ্রবে * অল্প উদগারেও এই ওঁষধ উপকারী । আমরক্ত 
রোগের ঠ্রাথমাবস্থায় অধিক রক্তআব লক্ষণে ফিরম ফসফরিকম অতিশয় ফলোঁপধায়ক, 
এতন্্বীরা অতি অল্প সময়েই আরোগ্য জন্মে । দুর্বল ও রক্তহীন ব্যক্তিদিগের নৈশ- 
ঘন্মেও ইহা সতত ফলপ্রদ। হানিম্যানের প্রবর্তিত পদ্ধতি অনুসারে সম্যকরপে 
এই উষধের পরীক্ষা হওয়া উচিত। ইহা বাঁস্তবিকই একটা অতি মূলাবাঁন্‌ উষধ। 


ভিরেটউম ভিরিভি-। 


জিহ্বার ঠিক মধ্যস্থল দিয়া সন্কীর্ণ ও স্থম্পষ্ট লোহিত 
বর্ণের রেখা.। 
স্পন্দন এবং আক্ষেপের প্রবণতা সহকারে তীব্র স্বর । 
বু ক ক ৬ 
এক সময়ে প্রাদাহিক রোগের প্রথম বা রক্ত-সঞ্চয়ের অবস্থায় বিশ্ষেতঃ গল- 
কোষ, গল-নালী, আমাশয় ও হৃৎপিও প্রভৃতি নিউমোগ্যাষ্িক স্নায়ুর শাসনাধীন 
ষন্ত্রর রোগে, এই'ওষধের অতিশয় খ্যাতি ছিল। তখন নিউমোনিয়ার আরোগ্য 
সাধনে ইহার অতিশয় প্রতিপাত্তর কথা শুনা যাইত ত। হৃৎপিণ্ড ও নাড়ীর ক্রিয়ার 
উপর ভিরে্রম ভিরিডির প্রভাবে র্-সঙান্নের ক্রুততার লাঁঘব জন্মে। স্থতরাং 
রক্তসঞ্চিত ফুসফুসে বলপুর্ব্বক অধিক রক্ত না যাইতে পারে এবং সঞ্চিত রস্ত আপনা- 
হইতে সরিয়া ধাইতে পারে এই উদ্দেস্তে এই ওষধ ব্যবহৃত হুইত। অল্প সময়ে মধ্যে 
অনেক রোগী আরোগ্যও লাভ করিত। ডাঃ ন্তাশ তখন যুবক ছিলেন, তিনি 
মনে করিয়াছিলেন ষে ভিবে্রম ভিরিডি নিউমোনিয়। রোগের এঁকটা অতি মুল'বান্‌ 
ওঁষধ হইল। কিন্তু একদিন একজন প্রবল ও তরুণ লিউমোনিয়ার রোগী তিনি 


২২৪ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব। 


এই ওঁষধাঘারা চিকিৎসা! করিয়! অনেকটা উপশম জন্মাইয়া পাঁচ মাইল, রব কোন 
নগরে গিয়াছিলেন, ফিরিয়া আসিয়া দেখিলেন যে ভীহার রোগী মরিয়া গিয়াছে। 
অনন্তর তিনি অপরের চিবিৎসিত নিউমোনিয়ার কতকগুলি (রাগীরও এই প্রকার 
অবস্থা দেখিতে পাইয়াছেন । রোগীর অবস্থা যখন তাল হইতেছে বলিয়া বুঝ! 
যাইতে থাকে তখন * সহসা সে মৃত্যু-মুখে পতিত হয়।, এক্ষণ আর নিউমোনিযার 
প্রথমাবস্থায় ভিরেট্রম ভিরিডির তত উপৃকারিতাঁর কথা শুনা যায় না। ইহার 
কারণ কি ? প্রথমতঃ অন্থান্ত নৃতন ওষপের স্তায় ইহা বড়ই নির্বিশেষে ব্যবহৃত হইত। 
দ্বিতীয়তঃ অন্যান্ত অবস্থার প্রতি দৃষ্টি না রাখিয়৷ * নাড়ীর বেগ হাঁস করা 
বাঞ্চনীয় নহে বরং অন্তায়, এবিষয়ের প্রতি লক্ষ্য না রাখিয়াই ইহা খ্যবন্ৃত হ্ইত। 
তৃতীয়তঃ যে সকল রোগীর হ্ৃংপিও হুর্ধল থাকিত, হৃপিণ্ডের প্রবল অবসাঁদক এই 
ওষধ ব্যবহারে তাহাদের মৃত্যু হইত। সকল প্রাদাহিক রোগেই রক্ত-সঞ্চালনের 
দ্রুততা উপকারী, রোগ নিবারণের * স্বাভাবিক *ক্তির ক্রিয়াবশতঃই এই দ্রুততার 
উৎপত্তি হয়। যে কারণে নাড়ীর বেগ বৃদ্ধি পায় সেই কারণ দুর হইলে আপনা 
হইতেই নাড়ীর শ্বাভাবিকত্ব জন্মে, তৎপুর্বরবে বলপুর্ধক উহার বেগের লাঘব 
জন্মান উচিত নহে। অতএব “ধমনিমগ্ুলের অতিশয় ক্রিয়াশীলতা; অতিদ্রত 
নাড়ী” গরেন্সির কি-নোট নামক পুস্তকে ভিব্ট্রম ভিরিডির এই 'বিশেষ লক্ষণের 
উল্লেখ ডাঃ ন্তাণ দৌধশুন্ত মনে করেন না। পরীক্ষায় বিলক্ষণ প্রমাণিত হইয়াছে 
ঘে ডিজিটেলিসের পরেই ভিরেট্রম ভিরিডি নাড়ীর গতির মন্দতা জন্মায়। যদি 
এতদ্বারা! নাড়ীর দ্রুততা কখনও উৎপন্ন হয় তবে বিবেচক ওষধের পরবন্তী কোষ্ঠ- 
বদ্ধ অথবা ওপিয়মের নিদ্রাহীনতার স্তায় গৌণ-ক্রিয়। বা গ্রতিক্রিয়াবশতঃই উহার 
উৎপত্তি হইয়া থাকে। স্মৃতরাং ডিজিটেলিসের প্রদাহন্্ 'প্রতিপত্তির গ্তায় 
ভিক্ট্রেম ভিরিডির গ্রতিপত্তিও এক্ষপ ছায়ায় পতিত ও বিলোপপ্রাপ্ত হইতেছে। 
তবে ভিরে্রম ভিরিডি কি কাজে লাগে? কি কাজে লাগে তাহা আজিও সুনিশ্চিত 
হয় নাই। আরও পরীক্ষিত ও প্রমাণিত না হইলে ইহার প্রক্কৃত অধিকার সম্পূর্ণরূপে 
নির্ণীত হইবে না । যে পর্যন্ত পরীক্ষিত হইয়াছে তাহ!তে ইহাই জান। গিয়াছে 
যে এতন্বারা৷ গল-নলী অথবা আমাশয়ের প্রদাহ জন্মে, এবং মস্তি ও ফুসফুসের 
রক্তসঞ্চয় উৎপন্ন হয়। অন্তান্ত ওষধেও এই সকল স্থলের প্রদাহ ও রক্ত-সঞ্চয 
জন্মায়। সেই সকল ওঁষধ হইতে ভিরেট্রম ভিরিডির গ্রতেদ করিবার কোন বিশেষ 
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লক্ষণ আছে বি? যেপর্যাস্ত সেই বিশেষ লক্ষণগ্ডলি ভালরূপে, না জানা যায় 
সেপরয্স্ত ইহার "শ্রেষ্ঠত্ব স্থির হয় না এবং নিঃসনোহে ইহা ব্যবস্ু করা যায় না। 
ডাঁঃন্তা্ এই ওষধের একটা বিশেষ লক্ষণের কথা উল্লেখ করিয়াছেন এবং সেই 
লক্ষণানুসাঁরে ইহাঁর বাঁবহাঁর করিয়া! তিনি একটা প্রলাপ সংযুক্ত উৎকট বিসর্পের 
রোগী আরোগ্য করিয়াছেন । _'জিহ্বার ঠিক মধ্যস্থল দিয়া সীম! নির্দিষ্ট, সংকীর্ণ 
একটা একটা লোহিত রেখা” $ সেই বিনেষ লক্ষণ । আক্ষেপ, স্পন্দন, ও টক্কারেও তিনি 
ভিেট্রম ভিরিডি একটা অত্যুত্কষ্ট ওঁষধ বলিয়া বিশ্বাস করেন, কিন্তু বিশেষ 
বিশেষ রোগীর পক্ষে নির্বাচনোপযোগী কোন নির্ভরযোগ্য পরিচালক লক্ষণ 
অবগত নহেন।* তিনি একদা একজন অতি উতৎকট দুর্দম্য বর্মনের রোগী এই 
ওঁধধে আরোগ্য করিয়াছিলেন। উঠিলেই তাহার বমন বৃদ্ধি পাঁইত। এই ওঁষধ 
সেবনের পরে আর তাহার বমন হয় নাই। 





ভিরেউরুম এন্বম | 


সর্ধবাঙ্গীন শীতলতা৷ এবং শীতল ঘণ্, প্রধানতঃ কপালে 
শীতল ঘন্দমন সহকারে পতনাবন্থা ; নিমগ্ন মুখমণ্ডল । 

দ্রব্যাদি কর্তন ও ছিন্ন করিবার প্রবৃত্তি সহকারে, লাম্পট্য 
ও অশ্লীল 'আল্লাপ সহকারে, ধণ্ম বা প্রেমের ভাব বিশিষ্ট 
উন্মাদ । 

চুপ করিয়া থাকিবার প্রবৃত্তি, কিন্তু উত্তেজিত হইলে 
রোগী আবার প্রচণ্ড-ভাব ধারণ করে, ভুর্ববাক্য বলে, গালি দেয় 
এবং অন্যের দোষের কথা বলে । 

প্রভূত, বসাক, সর খোয়া, জলের অর মল। জজ্ঘার 
পশ্চান্ভাগে খল্লী (0:25 )) শীতুলুত| ; হিমুঙ্গ। 
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আর্ত খতুতে আমবাঁতিক লক্ষণের বৃদ্ধি; যঙ্রীয় রোগী 
বিছানায় থাঁকিতে পারে না। 

উন্মাদকর বেদনা, যন্ত্রণায় রোগীর প্রলাপ! 

মল, মৃত্র, বমন, লালা, ঘর্্ম আবের প্রস্ভুততা ; অম্নু অথ্বা 
ক্লান্তি নিবারক বস্তুতে স্পৃহা । 


সি পাটি» টি 
০০৯ 


চি ঙ জী 


“% কপালে শীতল ঘর্ম্* ; ভিরেক্্রগ এন্বমের বিশেষ লক্ষণ । ওলাঁউঠা, শিশু- 
বিস্থচিকা, নিউমোনিয়া, শ্বাস-কাঁস. টাইফয়েড জর অথবা কোষ্ঠবদ্ধ, যে কোন রোগে 
সুম্পষ্টরূপে এই লক্ষণ প্রকাশিত থাকে এবং রোগীর ক্ষীণতা, হিমাঙ্গ অথবা অতিশয় 
অবসন্নত! থাকে তাঁহাতেই প্রথমে এই ওঁষধের বিষয় চিন্তা করিয়া! দেখা কর্তব্য। 
সাংঘাতিক ওলাউঠায় হীনিম্যান যে তিনটী ওঁষধের কথা উল্লেখ করিয়া গিয়াছেন 
ভিরেট্রম তাহার একটাঁ ক্যাম্ফ্র ও কুপ্রম মেট্যালিকম অপর ছুইটা। তিনি এই 
ওঁষধ তিনটা ওলউিঠাঁর ব্যবহারের যে সকল লক্ষণ প্রথমে লিখিয়া গিয়াছেন আজিও 
সেইগুলির সত্যতা অক্ষুপ্ রহিয়াছে । আরোগ্যের শ্বাভাবিক বিধির উপর প্রতি- 
টিত বলিয়া! কোন পরীক্ষায়ই এপরধান্ত উহ বিচলিত হয় নাই। কৈননা প্রার্কতিক 
বিধি আজিও যেমন কাঁলিও তেমন, চিরদিনই একরূপ থাকে । 

ভিরেট্রম এবমের কতকগুলি অতিপ্রবল মানসিক লক্ষণ আছে। “দ্রব্যাদি, 
বিশেষতঃ বস্ত্র কর্তন ও ছেদনের প্রতুত্বি, লাম্পট্য ও অশ্লীল আলাপ, এবং ধর্ম বা 
প্রেমের ভাব বিশিষ্ট উন্ন।দ”; এই ওঁধধের লক্ষণ। এস্থলে সময়ে সময়ে ব্যবস্থা" 
কালে ভিরেট্রম ধন্বম ও প্রামোনিয়মের প্রভেদ করা প্রয়োজনীয় হয়! উঠে। ছুই 
ওধধেই অতিশয় বাচাঁলত। ও প্রবল ধশ্নিষ্ঠতা লক্ষণ আছে। উভয়েই সময়ে সময়ে 
অতি-গ্রচণ্তা জন্মে; কিন্ত ট্রামোনিয়মে স|ধারণতঃ মুখমগ্ুলের অতিশয় আরক্ততা 
ও স্ফীতত! থাকে, ভিরেট্রমে পাওুরতা, ও নিমগ্রতা দৃষ্ট হয়; অপর ভিরেট্রমে 
ট্রামোনিয়ম অপেক্ষা! সর্বাঙ্গীন দুর্বলতার আধিক্য থাকে। কখন কখন উম্মাদের 
গ্রচণুতা পরিবর্তিত হইয়া রোগীর নীরবতা জনে কিন্ত উত্তেজিত হইলে আবার সে 


প্রচণ্ড হইয়া উঠে, দুর্ববাক্য বলে, গালি দেয়, এবং অন্তের দৌষের কথ! বলে । খতু- 
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বিলোপ অথব].তিকাবস্থা বশতঃ সাধারণতঃ এই প্রকারের উন্মাদ জন্মে। ইহা 
তরুণ ও পুরাতন উভন় প্রকারই হইতে পারে। উভয় আকারেই ভিনেট্রম এম 
দ্বারা ইহীর আরোগ্য স্ুন্মিতে পারে। 

যেরূপ সর্বাঙ্গীন অবস্থান্ট ভিরেটম এবম সর্বোৎকৃষ্ট, এক কথার তাহা বলিতে 
হইলে তাহাকে «* পতনাবস্তা'বা হিমাঙ্গ” বলা যায়। নম্র শীঘ্র শক্তির ক্ষীণতা- 
প্রাপ্তি; সম্মক অবসম্নতা ;' শীতল ঘন্ম ও শীতল শ্বাস” । *নীলবর্ণ, বেগুণি, শীতল, 
_কুষ্চিত ত্বক, চিমটি কাঁটিলে ভান ভাজে চর্দের অবস্থিতি”। পনিমগ্স, পার 
ও কুকি মুখাকৃতি ? সুস্মাগ্র নাদিকা” | প্দমগ্র শরীরের তুষারুবৎ শীতলতা |” 
“ত্বকের শীতলতা, মুখমণ্ডলের শীতলতা, পৃষ্ঠের শীতলতা”। “হাতের তুষারের ন্যায় 
ণাতলতা”। “পদ ও জজ্ঘার তুষারের গ্তায় শীতলতা”।, (গাত্রের তুষার সদৃশ 
শীতলত। ও শাতল ঘর্মু, ট্যাবেকম )। প্জত্ঘার পশ্চান্তাগে খন্ী”। এই গুলি 
ভিরেট্রম এন্ধমের পতনাবস্থার পৰীক্ষাজনিত ও চিকিৎসাসিদ্ধ লক্ষণ । তরুণ ওলা- 
উঠায়, উত্তেদেরঁ বিলীনতাঁয় ; অথবা ব্রষ্কাহীটস, নিউমোনিয়া, টাইফয়েড জর বা 
ইণ্টারমিটেন্ট জর প্রভৃতির তোঁগকালে এই প্রকার পতনাবস্থা পরিদৃষ্ট হইতে 
পারে। যেখানে অথবা যে রোগের সংশ্রবে কেন ঈদৃক পতনাবস্থা বিগ্তমান না 
থাকুকঃ তাহাতেই এই ওধধ উপযোগী হইতে পারে; বিশেষতঃ যদি %* মুখ 
মণ্ডলের ও কপালের শীতল ঘণ্ম” ; ইহার এই সর্বপ্রধান বিশেষ লক্ষণটী বর্তমান: 
গ|কে তবে নিংশক্কচিত্তে ইহা ব্যবস্থা কর| যাইতে পারে। এই অবস্থায় ওষবে 
যাহা করিতে পারে এতন্বারা তাহা নিষ্পাদিত হয়) এলোপ্যাঘিমতে উগ্র মদিরা 
নহকারে উত্তেজক ও্ধ ব্যবহারে এত অধিক ফল দর্শেনী। ওল|উঠা বা তৎসদৃশ 
রোগে ক্যাক্ষর ভিরেট্মের প্রায় সমতুল্য । কিন্তু তিরেট্রমে বিরেচন প্রভৃত ও 
অন্ানথু সদৃশ হয়, ক্যাম্ষরে বিরেচনের স্বল্পতা বা অভাব থাকে। 

ভিরে্রমের বেদনা কখন কখন অতিশয় 'তীব্র হইয়া উঠে তখন রোগীর 
গ্রলাপ জন্মে। আর খতুতে যে বাত বদ্ধিত হয় এবং যে বাতের বেদনাম্ন রোগকে 
শষ্যা ছাড়িয়া উঠিতে হয় ( ফির ) ফইপ্রকার বাতেরও ইহা উৎকৃষ্ট ওষধ বলিয়া 
উল্লিধিত হইয়াছে। ভিরেট্রমের অধিকার বিস্তীর্শ। অনেকগুলি ভিন্ন ভিন্ন 
রোগেই এই ও জ্ঞাপক অবস্থা দুষ্ট হয়। 








হেলিবোৌরস নাইজার। 


উৎকট মস্তি রোগের প্রবদ্ধিত অবস্থায়, যথা মিনিপ্কাইটিস অথবা 
মস্তিষ্কের অন্ত কোন উপ্রে রস-আঁব জন্মিনে কিংবা রস-্রাবের আঁঙ্কা 
উপস্থিত হইলে হেলিবোরস ব্যবহৃত হয়। চীৎকার সহকারে বালিশের 
একপাঁশ হইতে অপর পাশে মস্তকের আন্দোলন) অতিশয় বিমুঢ়তা অথবা 
প্রগাঢ় নিদ্র ; ব্যাকুলতাপুর্বক জলপান; শীতল ঘন্মীক্ত কুষ্িতকপাল ) চর্বণের ন্যায় 
মুখভঙ্গি ; প্রসারিত কনীনিকা এবং সচরাচর দেখিতে বা শুনিতে অপারগতা অথবা 
সকল বিষয়েই ইন্দরিয়-জ্ঞানের অসভাব ; একবাহু ও এক জঙ্ঘার অবিরত গতি, 
অন্তটার পক্ষাঘাতের স্তায় নিশ্চলতা মুত্রের স্বশ্নতা বা সম্যকবিনুগ্ততা, কখন কখন 
উহাতে ককি-চুর্ণের ন্যায় অধঃপতিত পদার্থ। এইগুলি হেলিবোরসের লক্ষণ। 
এই নকল লক্ষণ দৃষ্টে রোগীর আরোগ্যের আশাশূন্ত অবস্থাই বুঝা যায় এবং যথাযোগ্য 
ওষধ ব্যবহৃত না হইলে অচৈতন্ত বা আক্ষেপ জনিয়া সত্বর তাহার মৃত্যু হয়। 
হেলিবোরস নাইজার দ্বারা অনেকম্থলেই এই সকল রোগী আরোগ্যলাঁভ করে। এই 
ওঁষধে উপকার দশিলে প্রথমেই মুত্রের সুনিশ্চিত বৃদ্ধি হয় এবং তৎপরে অন্থান্ত 
মন লক্ষণের হ্রাস পড়িতে থাকে। ডাঃন্াশ সহস্র শক্তিতে এই ওঁষধ ব্যবহার 
করিয়া ইহার অত্যন্ত সত্বর ও সুনর ফল দেখিতে পাইয়াছেন। 

সবার্ণেটিনার পরবন্তী শোথেও হেলিবোরস উৎকৃষ্ট ওষধ। এস্থলে মুত্র 
কফিন্টুর্ণের স্তায় অধঃপতিত পদার্থ থাকিতেও পারে, না থাঁকিতেও পারে। এই 
রোগে কখন কখন হেলিবোরস ও এপিনে সহজে প্রভেদ করা ধায় না। 


কুপ্রম মেট্যালিকম। 
আক্ষেপই এই ওঁধধের বিশেয় লক্ষণ! বিলীক প্রদাহ, 
ওলাউঠা, সাংঘাতিক ওলাউঠা, হুপশব্দক কাস, আরক্ত স্বর 
প্রভৃতি রোগে খল্লী বা টক্কার। 
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হস্ত ও পদ্দের অঙ্গলীতে আক্ষেপ আরম্ভ হইয়া, তথা 
হইতে সর্ববাঙ্গে ছড়াইয়! পড়ে। 

মনের অতিচালনা অথবা! নিদ্রাহীনতা বঙ্গতঃ মানসিক অথবা 
শারীরিক অবসার্দ। 

চর্মরোগ অবরুদ্ধ হইয়া বিশেষতঃ তরুণ স্ফোট-স্বর হইতে 
উৎপন্ন রোগ। 

ক ক ক ন 

* * আপক্ষেপই কু প্রমের সর্বপ্রধান বিশেষ লক্ষণ। কিযৎপরিমাণে আঙ্ষেপ 
বিগ্ঘমান না থাকিলে, অন্ততঃ হাতের বা পায়ের আঙ্গুলের স্পন্দন হইতে সর্বাঙ্গীন 
টক্কার পর্যন্ত কিয়ংপরিমাণে কোন প্রকার আক্ষেপ না রহিলে মস্তিফের রোগে 
রক্তনঞ্চয়ে, মন্তি-ঝিল্লীর প্রদাহে অথবা সন্াসে কুপ্রম ঘ/রা কোন উপকার দর্শে 
না। হৃদ্ধাহে (কাডিপ্যালপিয়া) হদি প্রবল* আক্ষেপিক পরিকন্তিকা (গ্রাইপিং) 
ও প্রচাপন ( প্রেসার ) থাঁকে ও তৎপরে বমন হয় তবেই কুপ্রম প্রয়োগে উপকার 
হয়। উতৎকট বিশ্চিকা, মৃদ বিশ্চিকা অথবা শিশুবিস্চিকায় যখন সময়ে সময়ে 
আক্ষেপকর দেদন1* ভয়|নক হইয়া উঠে তখন কুপ্রম ব্যবহৃত হয় । ডনহাঁম বলেন যে 
“পতনাবস্থার অত্যন্ত গ্রাবল্যে ক্যাম্ফর ; বিরেচন ও বমনের গ্রাবল্যে ভিরেষ্রম ; এবং 
আক্ষেপের ( খাঁলধরা'র) প্রাবল্যে কুপ্রম উপযোগী ।” হুপশব্ষক কাসে “শিশুর 
শরীর আড়ষ্ট হইয়া উঠিলে, শ্বাসরুদ্ধ হইলে, আক্ষেপিক স্পন্দন থাঁকিলে ? ক্ষণকাল 
পরে চৈতচ্চের প্রত্যাবৃত্তি ক্গন্মিলে, এবং বমনান্তে রোগী আস্তে আস্তে শাস্তি লাভ 
করিলে”; অথবা কাসিতে কাঁদিতে পপ্রত্যেকবার কাসের আবেশের সহিত সম্পূর্ণ 
ক্যাটালেগ্সির অনুরূপ আক্ষেপ উপস্থিত হইলে”) কুপ্রমন্ব্যবন্থেয়? উত্তর বসিয়া 
গিয়া ষে সকল আক্ষেপ উৎপন্ন হয় তাহাতেও কুপ্রমই প্রথম বিবেচ্য ওষধ (জিঙ্কের 
সহিত তুলনা! দ্রষ্টব্য )। 

কুপ্রম জ্ঞাপক এই সকল আক্ষেপ রজ-কৃচ্ছ রোগে? প্রস্থত অবস্থায় অথবা 

প্রসবাস্তিক বেদনায়ও পরিদৃষ্ট' হইতে পারে। স্থানিক রোগের সহিত সম্পর্ক 
পরিশৃন্ঠ এপিলেগ্সি ও কোরিয়া গ্রভৃতি সাধারণ প্রকৃতির বিশুদ্ধ গায়বীয় রোগেও 
কুপ্রম উপযোগী হইয়া থাকে। কুপ্রমের আক্ষৈপের একটী বিশেষত্ব এই ঘে এই 


২৩০ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব। 


আক্ষেপ * হস্ত-পদের অঙ্গুলীর স্পন্দন ( টুইচিং ) সহকারে আরব হয়: ধবং তথা 
হইতে প্রসারিত হই সর্বশরীরে পরিব্যাপ্ত হয় । এইটা এই ওষধের একটা প্রবল 
বিশেষ লক্ষণ। ূ / | 
॥  ফ্যারিংটন বলেন যে “অতিরিক্ত মানসিক পরিশ্রম, অথলা নিদ্রাহীনত! বশতঃ 
* মানসিক ও শারীরিক অবসনতা” 3 কুপ্রমের অপর একটা অতি প্রয়োজনীয় 
লক্ষণ। এই লক্ষণে ককুলাস ও নক্সভমিকাঁর সহিত কুপ্রমের সাদৃণ্ত লক্ষিত হয়। 
অন্তান্ত লক্ষণ দৃষ্টে ইহাদের প্রভেদ নিরূপিত হইয়া থাকে। ডাঃ স্তাশ কুপ্রম 
এসেটেটের পরিবর্তে কুপ্রম মেট্যালিকমই ব্যবহার করিয়াছেন এবং উহারই সক্ষম 
শক্তির ওষধে তীহার চিকিৎসায় সত্বর ফল দশিয়াছে। 


মিকিউটা ভিরোসা 


* অতিশয় প্রবল আক্ষেপ সিকিউটার প্রকৃতি-গত লক্ষণ। ইহাঁর আক্ষেপে 
রোগীর নানাপ্রকার অভুত আকার ও প্রবল আকুঞ্চন জন্মে। গম্চান্বক টঙ্কার 
উৎপন্ন হইয়া মস্তক, গ্রীবা ও মেরুদণ্ডের পশ্চান্দিকে * বক্রতাই সতত প্রকাশিত 
হয়॥ এই কারণেই সেরিঝো-ম্পাইন্তাল মিনিপ্রাইটিস রোগে ইহা ব্যবহৃত হইয়া 
থাকে। মোরেভিয়ার ডাঃ বেকার একবার এই ভয়ঙ্কর রোগের ব্যাপকতার সময় 
এই ওঁষধ দ্বার! যাঁটি জন রোগীর চিকিৎসা করিয়া ছিলেন,াহাঁর একজন'রোগীরও 
মৃত্যু হইয়াছিল না, সকলগুলিই আরোগ্যলাভ করিয়াছিল । তিনি 'সিকিউটা এই 
রোগের গ্রায় অদোধ ওষধ মনে করেন। 

 দৃস্তোদগরম-কালের আক্ষেণ অথবা কৃমিজনিত আক্ষেপে সিনাঘারা উপকার 
না দরশিলে সিকিউটা হোমিওপ্যাথির একটা অত্যুৎকৃষ্ট ওঁষধ। মস্তিষ্কের কিংব! 
পৃ্ঠবংশের সংঘর্ষের পুরাতন্ম ফলে আক্ষেপ লক্ষণ থাকিলে এবং আঁিক1 দারা 
উপকার ন। দর্শিলে সিকিউটা ফলগ্রদ। যে সকল রোগে পিকিউটা ব্যবহার্য 
সেই সকল রোগে আক্ষেপের যেমন প্রচণ্ডতা থাকে রোগীর অঙ্গ-ভঙ্গিরও তদ্রপ 
উগ্রতা দৃষ্ট হয়_-সে কাঁতরোক্তি করে,আর্তনাদ করে, অদ্ভুত ও অপরূপ অঙগ-ভঙ্গি 


কষ্টিকম।. ১৩১ 


এবং শরীর অতিশয় আনোলন করে। ত্বরিত, বি্্িত, অপন্নার খা 
ক্যাটালোগ্মজনিত, রুমি বা প্রসব সম্ভূত, সকল প্রকার জ্বাক্ষেপেই আক্ষেপের 
অদ্ভি উগ্র প্ররুতি থাকিলে সিকিউটার কথা মনে করা কর্তব্য। চ্ব-রোগেও 
্ 

ইহা আশ্চ্য গধধ। “যে সকল পুষপুর্ণ উদ্তেদ একত্র মিলিত হইয়া মুখমগ্ুল, 
মস্তক, ও শরীরের অনান্ স্থানে স্থল, পীতবর্ণ চিপিটিকা” জন্মায় তাহাতে এই 
ওষধ বুহৃত হয়। একজন যুবতীর মন্তকে পাম! রোগ ( একজিমা) জন্িয়াছিল, 
রোগ দীর্ঘকাল যাবৎ হইয়।ছিল, সমুদয় মস্তক নিরেট টুপীর ন্তায় আবৃত ছিল। 
ডাঁঃন্তাশ সিকিউটা ২০* শত ক্রমে সেবন করিতে দিয়াঁছিলেন, তাহাতে অতি অল্স 
সময়ের মধ্যে 'রোগিণী সম্পূর্ণ আরোগ্য লা করিয়াছিল। সে অনেক প্রকার বাঁহ 
প্রয়োগের ওঁষধ ব্যবহার করিয়াছিল কিন্তু কিছুতেই কিছু উপকার হইয়াছিল না । 


কফ্টিকম | 


অস্তিশয় দুর্ববলতা, মুচ্ছাব অবমন্নতা, এই ছুর্ববলতাঁর 
স্থানিক পক্ষাথাতে পরিণতি (ম্বরষন্ত্র, জিহ্বা, নিগারণ-পেশী, 
অক্ষিপল্লব; মুখমণ্ডল, মৃত্রাশয় এবং হস্তপদের পক্ষাঘাত )। 

ছুরারোগ্য স্নায়ুশূলে বিশেষতঃ মোরা-দোষ হইতে উৎপন্ন 
স্নায়ুশূল ; খল্লীবৎ ও আকর্ষণবৎ বেদন!। 

% স্পর্শদেষ ও % অবদরণ অনুভব (করোটি, কণ্ঠদেশ, 
স্বরযন্ত্, কণ্ঠনালী, বক্ষঃ, সরলান্ত্র, মলদ্বার, মূত্র-মার্গে জ্বাল! 
যুক্ত উত্ভেদ )। 

বন্ধনীরজ্জুর আকুঞ্চন ( সন্ধি-প্রদাহ---211)11615 16101- 
[0215 )| 

বেদন! ও অনৈচ্ছিক মৃত্রনিঃদরণ সহকারে শুষ্ক কাস। 
বায়ুপথে স্পর্শদ্বেষ ও অবদরণ অনুভব, শেম্া*তুলিতে অপার- 
গত, প্রশ্বাসে বৃদ্ধি ও শীতল জল পাঁনে উপশম । 


২৩২ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব। 


স্পর্শদ্বেষ।৪ অব্দরণ সংযুক্ত অর্শ, হাঁটিলে উহ বৃদ্ধি। 
পুনঃ পুনঃ কোষ্ঠরোধ, নিচ্ষছল মল-প্রবৃতি ; দীড়াইয়! মলত্যাগ 


'করিলে অপেক্ষাকৃত ভাল বাহ্যে হয় । র 
উপচয়-উপশম। শুক্ধতুতে, হাটিলে' ( অর্শে) বৃদ্ধি) 
আর্দ্র খতৃতে, শীতল জল পানে ( কাসে ) উপশম | 
দি ১৩ মি চি: 


কষ্টিকম একটা অদ্বিতীয় ওষধ। অর্থাৎ ইহার সহিত অন্ত ওঁষধের তুলনা 
হয় না। হানিম্যান ইহার পরীক্ষা করিয়াছিলেন এবং ইহাকে" সৌরাদোধিস্ 
ওষধের শ্রেণীভূক্ত করিয়া গিয়াছেন। এই ওঁষধের প্রকৃত রাসায়নিক উপাদান 
জানা যায় না; কিন্তু পোটাসের একপ্রকার প্রস্ততি বলিয়া অন্থমান করা যাঁয়। 
ইহার অনেকগুলি অসাধারণ লক্ষণ আছে। এই লক্ষণগ্ডলি অতিশয় নির্ভরযোগ্য 
লক্গপ। প্রথমতঃ কষ্টিকঘ অতিশয় ছর্বলতা জন্মায়, “মুগচ্ছাবৎ ছুর্বলত! অথবা 
কম্পন সংযুক্ত শভি-স্ষীণতা” ইহার লক্ষপ। এই লক্ষণে জেলসিমিয়মের 
সহিত কষ্টিকমের সাঘৃশ্ত হয়। *“অঙ্গিপুটের পক্ষাঘাত” কষ্টিকমের সর্বাঙ্গীন 
দুর্বলতার সহিত সংসথষ্ট অপর একটা লক্গণ। এই লক্ষণেও কষ্টিকমের জেলসিমিয়মের 
সহিত সাদৃশ্ত আছে। সিপিয়া, কষ্টিকম, ও জেলসিমিয়ম এই ওঁষধ তিনটাতেই এই 
বিশ্ষে লক্ষণের অতিশয় প্রাধান্ত দৃষ্ট হয়। অতঃপর, বষ্টিকমের দুর্বলতা বৃদ্ধি 
পাইতে পাইতে ক্রমে ক্রমে * “পক্ষাঘাত প্রকাশ পায়”। বস্তুতঃ পক্ষাঘাত কষ্টি- 
কমের পাঁধারণ লক্ষণ ; এবং সচর!চর এতন্্ারা দক্ষিণতাগ আক্রান্ত হয়,। (ছ্ল্যাকে- 
সিসে পক্ষাঘাত বাম দিকে জন্মে )। এতঘ্যতীত স্থানিক পক্ষাধাতও কষ্টিকমের 
লক্ষণ। যথা;-দ্বর-রহ্ছু, নিগীরণ-পেশী, জিহ্বা, অক্ষি-পল্নব, মুখমণ্ডল, মৃত্রীশয় ও 
হস্তপদের পক্ষাঘাতও এতদ্বারা উৎপন্ন হয়। পক্ষান্তরে, ইহাতে সকল প্রকার 
্না়বীয় স্পনান, কোরিয়া, টক্কর, ও অপন্মারের আক্রমণ; অপিচ, ক্রমে ক্রমে 
বর্ঘনশখল লৌকমোটার এটাকিিয়া জন্মে। এস্লে এই সকল রোগের কেবল নাম 
মাত্র উল্লেখ কর! গেল। উহাঁদের লক্ষণ ও অবস্থা অতঃপর স্থানান্তরে বলা যাইবে। 

নায়বীয় রোগণ্ড“দাধারণতঃ এই উষধে দৃষ্ট হয়। সচরাচর এই সবল ন্ায়বীয় 
রোগের গুম প্রকৃতি থাকে । এরই সকল স্কুলে দৃষ্টতঃ উপযোগী গুঁষধ বিফল 


কণ্টিকম ২৪৩" 


হইলে কষ্টিঝ্ুম. উপকার দর্শে। হানিম্যানের ক্রর্ণিক ডিজিঞজস নামক গ্রন্থ 
উল্লিখিত কাষ্টিকমের লক্ষণের বহুলতা দেখিয়া ডাঁঃ হেম্পল তীহীর ভৈষজ্যতে 
উপহার্স করিয়াছেন টে, কিন্তু চিকিৎসায় এই ওষধের, অতিশয় উপকারিতা 
ও বিস্তীর্ণ অধিকার প্রতিপন্ন হুইয়াছে। শ্যুমণ্ডলে ইহার সাধারণ ক্রিয়ার 
অনুরূপ মনেও এই ওষধের অতিশয় অবসাদকর প্রভাব প্রকাশ পাঁয়। * বিষগ্- 
ভাব; * বিমর্যতা; আশা! শূন্ঘতা $ প্রত্যেক বন্তরই মন্দ দ্বিক দর্শন; এই নকল 
লক্ষণ প্রকাশিত হয়। দুশ্চিন্তা, শোঁক বাঁ দুঃখ হইতে এই বিষগ্নতা উপস্থিত হইতে 
পারে সচরাচর দীর্ঘকালছ্থায়ী খোক বা ছ্ুখ হইতে উহার উৎপতি হয়। 
এস্থলে ইঞ্নেশিয়া, স্তাট্রম-মিউরিয়েটিকম, এবং ফসফরিক এসিডের সহিত কষ্টিকমের 
সাদৃশ্য দৃষ্ট হয়। যদিও পূর্ববর্ণিত বিষাদের ভাবই কষ্টিকমের প্রধান মানসিক 
ভাঁব, কিন্তু উহার সহিত উৎকণ্ঠা, কোপনতা অথব। হিষ্টিরিয়ার ভাবও পর্যায়ক্রমে 
বিগ্ধমান থাকিতে পারে। 

উত্তিপর্বে্কষ্টিকমের অক্গিপুটের পক্ষাঘাতের কথা উল্লেধ হইয়াছে । এতদ্বারা 
অনেক সময় দৃষ্টি-শক্তিও আক্রান্ত হয় ; চক্ষুর সম্মুখে ঝিলিমিলি কাপড়ের ন্তায় 
আকুতি অথবা কুজ্াটিক! বা মেঘের স্তায দৃষ্ট হয়। প্রচ্ছন্ন ছানি রোগেই এরূপ 
ঘটিয়া থাকে এবং কষ্টিকম ঘারা সচরাচর উহা আরোগ্য প্রাপ্ত হয়। 

কর্ণে গড়, গড় ঠুন্‌ টুন, গুণ, গু, ও অন্ঠান্ত সর্বপ্রকার শব্দ কষ্টিকমের, 
লক্ষণ, এজন্ত এই সকল শব্দবিশিষ্ট বধিরতাঁয় হে!মিওপ্যাথিতে কষ্টিকম একটা 
অত্যুৎকৃষ্ট ওষধ। কর্ণে শবের প্রতিধ্বনি, বিশেষতঃ রোগীর নিজের শ্বরের 
প্রতিক্ষেপ লক্ষণৈও কষ্টিকম ফলপ্রদ। বাহ্‌ কর্ণের জালা ও অতিশয় আরক্ততা 
কষ্টকমের লঙ্ষণ। সলফারেও এই লক্ষণের নমধিক ম্পষ্টতা দেখা যায়। বাস্তবিক 
এই ছই ওঁষধে অনেক বিষয়েই সাদৃস্ত আছে এব$ উহারা বিশেষত পুরাতন রোগে 
একটার পর আর একটা খাটে। 

মুখমণ্ডলে কণ্টিকমের চারিটী প্রধান বিশেষ লক্ষণ দৃষ্ট হয়। যথা (১) 
মুখমণ্ডলের পীতবর্ণ; পাওুজনিত পীতবর্ণ নহে কিন্তু রুগ্রতাবধতঃ পীতবর্ণ। (৭২) 
আমবাতজনিত বা সোরা-দেষ-সন্ভঁত পক্ষাঘাত; (৩) পুর্বোজ কারণ-মুলক 
মুখমগ্ুলের ন্ায়শূল ) (১) হ্মর স্তন্ধতা ই! করিতে পারা যায় না। শেযোক 
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লক্ষণটিও আমবাতি জনিত বলিয়া বোধ হয় এবং সদ্ধি-বাতের সহিত €উহ্থার সন্্ধ 
দেখা যায়। 

জিহ্বায় কষ্টিকমের লক্ষণে (১) পক্ষাঘাত; অথবা সপূর্ণ পক্ষঘাত' ব্যতীত 
বাক্যের অম্পষ্টতা আছে (জেলন) ; (২) জ্রহ্বার ঢ্রারিদিকে শুত্রবর্ণ লেপ ও 
মধ্যভাগে আরক্ততাঁও কণ্টিকমের লক্ষণ, কিন্তু ভিরেট্রম-ভিরিডির স্ার মে আরক্ততা 
তত নির্ধারিত নহে। 

কষ্টিকমের ক্রিয়ায় গলমধ্যে “জালাক্ষির বেদনা জন্মে । গলাঁধঃকরণে এই 
বেদনা বৃদ্ধি পায় না। গলার উভয় পার্েই বেদনা থাকে অথবা বক্ষস্থল হইতে 
ষেন বেদনা উঠিতেছে এরূপ বোধ হয়” পশু কাঁস সহকারে গলমধ্যে অবদরণ 
ও কগু,য়ন ( তিড়বিড়ি) এবং অনেকক্ষণ কাসিতে কাপিতে কিঞ্চিৎ নিীবন” 
এই লঙ্গণটাও সলফারেফ অনুরূপ । সলফারেও গলায় জালা লক্ষণ আছে। দক্ষিণ 
দিকেই উহা অধিক অনুভূত হয় ; সগফারে এই লক্ষণের নিবৃত্তি না জন্মিজে তৎপরে 
কষ্টিকম ব্যবহারে অনেক সময় উপকার দর্শে। . 

অন্ত্র-প্রণালী ।--আমাশয়ে চু পোঁড়ানর গ্ঘ/য় অন্থভব। তৎংসহ 
বাতোদগার। গরেন্সি এই লক্ষণেন্ন প্রশংসা! করিয়াছেন এবং ইহা নির্ভরযোগ্য 
মনে করিয়াছিলেন । ডাঃ স্তাণ কখনও ইহ! পরাক্ষা করিয়া দেখেন নাই। 
মলদ্বারের উপদ্রবে কষ্টিকম হোমিওপ্যাথির একটা অত্যুৎকষ্ট ওষধ। এ স্থলে ইহার 
কতকগুলি বিশেষ লক্ষণ আছে। যথা _কোষ্ঠবন্ধ, পুনঃ পুনঃ» কিন্তু বিফল 
মল-প্রবৃত্তি' (নক্স)। ঘন ঘন নিক্ষল মল-প্রবৃত্তি; তৎসহ অধিক বেদনা ও 
কুম্থন ও মুখমণ্ডলের আরক্তত11” দণ্ডায়মান অবস্থায় মল ভাল, নিঃস্যত হয়।” 
“অর্শ বপতঃ মল-নি:সরপের ব্যাঘাত ? বলির স্ষীততা, কও,়ন ॥ যাতনা (টাটানি ), 
অবদরণ) আর্দ্রতা) 'ছল-বেধন; জুলন ও * অব্দরণ ও স্পর্শ-ছেষ ; ** * হাটিবার 
সময় উহার বিষয় ভাবিলে, ধন্মোপদেশ দ্।নে অথবা স্বরের অতি চাঁলনায় উহার বৃদ্ধি 
প্রাপ্তি” এই দকল লক্ষণের সত্যতা পুনঃ পুনঃ প্রমাণিত হইয়াছে। কষ্টিকমের 
মলঘাঁর সংক্রান্ত আরও কতকগুলি লক্ষণ আছে। কিন্ত এ দুস্তক সম্পূর্ণ ভৈবজা- 
তন্বনহে। ন্তরাং বাল্য ভয়ে দে সকল লক্ষ! এ স্থলে উল্লেখ করা! গেল না। 
তবে এ কথা বলা যাইতে পারে যে গুহঘরের উপত্রবে সদৃশ ওঁষধ যখন অনুসন্ধান 
করিতে হয় তখন কষ্টিকমের সমবন্ধেই প্রথম অন্ুসন্ধান.করা উচিত। 
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করনত কষ্টিকমের সুস্পষ্ট ক্রিয়া দর্শে। “ঘুত্র-মার্গের মুখের কগু,়ন”, 
“অবিরত মুত্র ত্যাগের নিষ্ফল প্রবৃত্তি,” পুনঃ পুনঃ কেবল কয়েক কিছু মাত্র মুত্রপাত, 
তৎসহক্কারে সরলামেরে আক্ষেপ ও কোট্ঠবন্ধ কণিকমের লক্গপ। এই লক্ষণণ্ডলি 
নক্তমিকা ও ক্যান্থেরিসের অন্ুরূপ। ডা; স্তাশ একদা একজন বিবাহিতা রম্ত্ী 
ুত্রাশয়ের পুরাতন প্রদাহ এই ওঁষধে আরোগ্য করিয়াছিলেন। কয়েকজন 
নৃবিখ্যাত «এলোপ্যাথিক চিকিৎসক কয়েক বংসর পধ্যন্ত চিকিৎসা করিয়াঁও তাহার 
কোন উপকার করিতে পারিয়াছিলেন না। রোগিনীর * স্পর্শঘেষ ও * অবদরণ 
অগ্লভব বিদ্যমান ছিল এবং “মুত্ররোধ, পুনঃ পুনঃ যুত্রবেগ, কখনও বা ফোটা ফোটা 
কয়েক বিন্দু মূত্রপাত” লক্ষণও ছিল। রঃ 
«* কাসিবাঁর সময়, ছাঁসিবাঁর সময়; * ন!কে ফুৎকার দিবার সময় ; রাত্রিতে 
* নি্রতাবহ্া়, হাটিবার সময, অনিচ্ছায় মুত্-নিঃসরণ৮ |. এত সহজে মুত্ধ নিচ্ছত 
হয় যে মুত্রের ধারা টের পাওয়া যায় না এবং অন্ধকারে যুত্রত্যাগ কানে স্পর্শ না 
করিলে প্রত্রুর করা যাইতেছে বলিয়া বিশ্বাস হয় না। যুত্রাশয়ের গ্রীবায় এত 
দুর্বলতা আর কোন ওঘধে আছে বলিয়া জানা যায় না। মৃত্রেও কষ্টিকমের ক্রিয়া 
দর্শে। মুত্র লিথিক এসিড ও লিথেটস্‌ ঘারা ভারাক্রান্ত থাকে এবং উহাতে বিবিধ 
বর্ণের অধঃপতিত পদার্থ দৃষ্ট হয়। এইগুলি কষ্টিকমের মূত্রের পরিচালক লক্ষণ। 
শ্বাস-যন্ত্র।--স্বরতঙ্গ, প্রাতঃকালে উহার বৃদ্ধি। তৎসহ গলার অব- 
দরণ ও অকন্মাৎ শ্বরলোৌপ। স্থর-ন্ত্রের পেশী কাঁজ করিতে চায় না। উচ্চৈ-স্বরে 
একটা কথাও বলিতে পারা যায় না। তরুণ স্বর-ন্তর প্রদাহের পরবর্তী পুরাতন 
শ্বর-ভঙ্গ। গভীর নিথাদ স্বর সংযুক্ত ম্বরভঙ্গ (ড্রসেরার অনুরূপ )। এইগুলি 
সকলই কষ্টিকমের অতি নির্ভর-যোগ্য লক্ষণ। এবং অত্যান্ত উষধ অপেক্ষা কষ্টিকমে 
উহা অধিক আরোগ্য প্রাপ্ত হয়। এই দ্বুর-ভঙ্গ, স্বর-ধজ্জুর পক্ষাঘাত বশত: 
অথবা সর্দি জন্ত উৎপন্ন হইতে পারে। কন্বালীর অতিশয় অবদরণ ও উপদাহ, 
গু শূন্তগর্ভ কাঁস) ও তৎসহ কনালীর লম্বালঘি নীচের দিকে একটা রেখা ক্রমে 
অব্দরণ অনুভব । কুচকিতে বেদনা ও অনৈচ্ছিক যুত্র নিঃদরণ সহকারে রাস। 
যেন প্রচুর পরিমাণে গভীররূপে কাসিয়া শ্লেম্া' তুলিতে পার! যায় না; কাস 
সহকারে এক প্রকার মোহ। প্র্রশ্বাস-কাঁলে কাসের বুদ্ধি ( একন)। এক ঢোক 
শীতল জল গিলিলে কাসের উপশম । শ্নেম্ম! তুলিয়া ফেলিতে অক্ষমতা সহকারে 
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কাস, উহা গিলিয়া ফেলিবার আবশ্তকতা। কাস ও বক্ষ-লক্ষণ সহকারে স্পর্শ, 
ঘ্বেষ ও * অবদণ্লণ অন্তভব এই ওঁষধের সর্বাপেক্ষা! বিশেষ লক্গণ। কোন কোন 
রোগী এই অবদরণ অন্থতবকে জাঁলা বলিয়া ব্যক্ত করে। এরুপ স্থলে আইগুডিন ও 
স্পপ্তিয়ার কথা স্মরণ করা কর্তব্য। ইন্ররয়ে্তা রোগে ইউ্পেটোরিয়ম পার্রোলিয়েটম 
ও রসটক্সের সহিত কষ্টিকমের প্রাধান্ত লইয়৷ বিসংবাদ উপস্থিত হয়। তিন 
ওষবেই সর্বশরীরে শ্রান্তি, স্পর্শ*ঘেষ ও স্বষ্টতান্ুভব আছে। কাসিবার,সময় সকল 
গুলিতেই বক্ষ-স্থলের স্পর্শ-্ঘেষ জন্মে কিন্ত অনৈচ্ছিক মুত্র-পাঁত বিগ্মান থাকিলে 
কষ্টিকমের জয় হয়। কষ্টিকমের শ্বাস-বন্ত্রের লক্ষণগুলি প্রত্যেক হোমিওপ্যাথিক 
চিকিৎসকেরই বিদ্িত থাকা বিহিত। 

পৃষ্ঠ ও শাখা 1- পুষ্ট ও দেহ-শাখার কষ্টিকমের ক্রিয়ায় ঘাড়ের ও গলার 
স্তব্ধতা ও বেদনা প্রকাশ পান্প । পেশীগুলি আবদ্ধবৎ বোঁধ হয় মাথা প্রায় নাঁড়িতে 
পারা যায় না। পৃষ্ঠে ও ব্রিকাস্থিতে, বিশেষত: আসন হইতে উঠিলে পর বেদন! 
বিশিষ্ট স্তবত! জন্মে। উর বা অধংশাখার অথবা উভয় শাখার পক্ষাঘাত ; হস্তথয়ে 
ও বাহুদ্ধয়ে অতীব্র আকর্ষণের ন্যায় বেদনা ; উরু ও জঙ্ঘা, জানু ও পদে, অনাবৃত 
বায়ুতে বিবদ্ধিত, শয্যায় হাঁস-প্রাপ্ত, আকর্ষণ ও ছে্দনবৎ বেদনা ; অঙ্গে দুর্বলতা ও 
কম্পন; আকুঞ্চনী পেশীর সক্কোচন ও সন্ধির স্ত্ধতা সহকারে আঁমবাতিক বা সন্ধি- 
বাতিক প্রদাহ উৎপন্ন হয় । এই সকল লক্ষণ এবং আরও অনেকগুলি লক্ষণ দ্বারা 
বুঝ! যায় যে পৃষ্ঠে ও শরীর-শাখায় কষ্টিকমের সাধারণ ক্রিয়ায় অতিশয় উপকার দর্শে। 
ডাঃ স্তাশ বলেন যে পুরাতন বাত ও পক্ষাঘাতের চিকিৎসায় অন্তান্য ওষধ ছাড়িয়া 
দিয়া যদ কেবল তিনটী ওধধ মনোনীত করিতে হয় তবে কষ্টিকম, রখটক্স ও সলফার 
সেই তিনটা ওষধ। সাবধাশে ও সবক্কে এই ওষধের তুলনা করিলে কার্টিকমই ' 
উৎকৃষ্ট বলিয়া বোধ হয়। ইতিপুর্বের কষ্টিকম ও সলফারের কতকটা তুলনা করা 
গিয়াছে এবং পরেও আরও তুলন! করা যাইবে কিন্তু এস্থলে একথা বলা যাইতে 
পারে যে উপযোগী হইলে এই দুইটা ওষধ একটার পরে অপরটা সুনার ব্যবস্থেয় হয়। 
হাঁনিম্যান ষদি হোমিওপ্যাথি চিকিৎসায় কষ্টিকম ভিন্ন অন্ত কোন ওষধের আবিষ্কার 
না করিতেন তাঁহ! হইলেও জগতের লোঁক চিরদিন তাঁহার নিকট কৃতজ্ঞ থাঁকিত। 

অনুভূতি ।-_ * ছেদ্নবং বেদনা কষ্টিকমের বিশেষ লক্ষণ এই বেদনা 


থাকিগনা থাকিয়া উপস্থিত হয়। মুখমণডলের ন্সাযুশুলেই ইহা সচরাটর দেখিতে 


কণ্তিকম ২৩৭ 


পাঁওয়া যায় « * * স্পর্শ-ঘেষ অথবা! অবদরণ অনুভব কষ্টিকমের *মপর একটা বিশেষ 


লক্ষণ। মস্তকের কেশাবৃতভাগে, গলার মধ্যে, স্বর-যন্ত্রে ও কণ-জালীতে, বক্ষ-স্থুলে, 
সরস, গুহঘারে,/ূতর-ার্গে এবং উদ্ভেদে ইহা দেখিতে পাওয়া যায়। এই অস্ভব 
আর্ণিকার ঘ্ৃষ্টবং অনুভবের স্তায় নহে। আর্নিকার ্পর্শ-ঘেষ অনুভব প্রধানতঃ 
পেশীতে থাকে । ইহা রদটকের বাত-কণ্টকের ( শ্ররেইন) ্তা় অবিরাম বোনা 
বিশিষ্ট স্টর্শ-ঘেষও নহে। রসটক্ের স্পর্শ-ঘেষ কগুরা ও পেশীর বিধানে, ( শিখ) 
অথব! এরিওলার-টিস্থ অর্থাৎ শরীরের সর্ধাংশ আঁবরক জ|ল-বৎ ঝিশ্লীতে দৃষ্ট হয়। 


কিন্ত কষিকমের স্পর্শ-ঘ্বেষ সর্বত্র না হইলেও অধিকাংশ স্টলে শ্লৈম্মিক-ঝিল্লীতে 
জন্মে। এবং সেই সকল স্থানের যেন অবদরণ জন্মিয়াছে এ প্রকার অনুভূত হয়। 
কষ্টিকমের এইটা বড়ই প্রয়োজনীয় ও নির্ভর-যোগ্য অন্থভুতি। * অধিক জালাও 


কষ্টিকম্ে লক্ষণ । প্রায় সর্বত্রই এই জালা দেখিতে পাঁওয়। যাঁয়। জালা-লক্ষণে 
সলফারের সহিত আবার কষ্টিকমের সাদৃশ্ত দেখা যায়। কিন্তু সলফারের জালার 
সহিত কনের সংশ্রব থাঁকে। এপিস মেলিফিকার জালায় ছুল-ভেদন থাকে। 
এবং কষ্টিকমের জ্বালায় স্প্শ-দেষ (সোরনেস্‌ ) থাকে । অতএব সর্বদাই ওষধের 
প্রতেদ করিতে শিক্ষা কর! প্রয়োজনীয় ৷ প্রতেদ করিলেই সমলক্ষণাপন্ন এক শ্রেণীর 
তঁধধ হইতে একটা ওষধ নির্বাচন করিতে পারা যায়। সন্ধিবাতে * আকর্ষণী 
বেদনা বশতঃ যখন শরীর-শাখার বিকৃতি জন্মে এবং আর্থাইটিস ডিফমরান্স নামক 
ভয়ঙ্কর রোগের উৎপত্তি হয়, তখন অন্তাগ্ ওষধের স্তায় কষ্টিকমও উপযোগী; এবং 
উপশম বাঁ আরোগ্যার্থে একটা ফলগ্রদ ওঁষধ । 
কষ্টিকম হীনিম্যানের এটি-সোরিক উঁষধগুলির শ্রেণীতৃক্ত। পাঁচড়া 
অথবা! পামার অনুরূপ পুরাতন চন্্ররোগ বসিয়া গিয়া যে সকল উপদ্রব জন্মে 
তাহাতে কষ্টিকম নিশ্চয়ই একটা প্রধান ঠষধ। ডাঃ স্ীশ মুখমণ্ডলের স্মাযুশূলের 
*একটা রোগী দেখিতে আহৃত হইয়াছিলেন। এই রোগীকে একজন সুদক্ষ 


হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক বহুদিন চিকিৎসা করিয়াছিলেন। কিন্ত কিছুতেই, 


বেদনার উপশম না! জন্মাইতে পারিয়া তিনি অবশেষে এলোপ্যাথি চিকিৎসক দ্বিগের 
বেদনা-নিবারক ওঁষধ ব্যবহার করিতে আরম্ত করেন। তাহীতে তাহার বেদনা 
আরোগ্য প্রাপ্ত হয় না। বরং রোগিণীর ক্রমে ক্রমে নী্ণতা জন্নে। ডাঃ স্তাশ 
সাবধান পূর্বক রোগ্দীবু পরীক্ষা করিয়! জানিতে পারিয়াছিলেন যে রোগিণীর 


২৩৮ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রতবু | 


শীর্ণতা ও দুর্বলতা ন্যতিরিক্ত তাহার যে বেদনা! লক্ষণ ছিল উহা আবেশে আবেশে 
উপস্থিত হইত এবং উহার আকর্ষণী প্রকৃতি ছিল। এই মুখমগুলের সাযুপূল 
জন্মিবার পূর্বে তিনি বহু বৎসর সময়ে সময়ে পাঁমা রোগে কষ্ট গরাইয়াছেন। পূর্বে 
সলফাঁর ব্যবহার করা হইয়াছিল, তাহাতে কোন ফল দর্শিয়াছিল ন!। ডাঃ ন্যাশ 
কষ্টিকম ব্যবস্থা করিতে পরামর্শ দিলেন। ২*শ শক্তির কষ্টিকম ব্যবহার করায় 
রোগিণী সত্বর স্থারী আরোগ্য লাভ কৰিয়াছিলেন। কষ্টিকমে এট্টি-সাইকোটিক 
ও এন্টিসোরিক উভয় ধর্মাহ আছে বা নাই ডা স্তাশ তাহা জানেন না । কিন্ত 
একথা তিনি জানেন যে কষ্টিকম আচিলের একটা অত্যন্ত সফল ওধধ। ইহ! 
থুজার সমকক্ষ না হউক তৎপরেই পরিগণিত হইয়া থাকে। অগ্নিদাহ জনিত 
পুরাতন ক্ষতেও ইহা অগ্রগণ্য। এস্থলে কষ্টিকমের কথ! একটু বাহুল্যরূপে 
লিখিত হইয়াছে। কারগর ডাঃ ন্তাশের ধারণা এই যে উপযোগী হইলে ইহার 
রিয়া সর্বাপেক্ষা সুনিশ্চিত ও সন্তোষজনক। সাধারণতঃ * পরিচ্চন্ন কালে, 
কষ্টিকমের উপচয় এবং আর্ককাঁলে উপশম জন্মে । (নঝ্সভমিকার এজম! শুক কালে 
বাড়ে, আরড্রকালে কমে )। | 


হিপার মলফিউরিস ক্যালকেরিয়ম। 


সংস্পর্শে, বেদনায়, শীতল বায়ুতে অতিরিক্ত অনুভূতি ) 

বেদনায় রোগীর যুচ্ছ1। 

সাধারণ পুযৌৎপাদন-প্রবণত। ; এমন কি চর্মের সামান্য 
উপঘাত বা আচড়ে পুযোৎপন্তি । 

ক্রুপ রোগের নিঃস্রবের ন্যায় আব প্রবণতা (স্বরযন্তর, ও 
মূত্রাশয়, অথবা যে কোনও শ্লৈত্সিক ঝিল্লী হইতে নিঃঅ্রব)। 

পেশীর ছূর্ববলতা ( 4:07 ), মলত্যাগে, এমন কি কোমল 
মল ত্যাগেও ভয়ানক কষ্ট; মুত্রের মৃদু প্রবাহ, বসিয়া! থাকিতে 


হিপার সলফিউরিস ক্যালকেরিয়ম | ২৩১ 
হয়, তৎপর বেগহীন ফৌটা ফৌটা মুত্র সোজ' হজ পড়িতে 
থাকে । 

অস্ত অতিঠার ;-__শিশুর সমস্ত শরীরে অগ্লগন্ধ | 

কাস; জুপ, ক্রস্কাইটিস (স্বরযনত্র প্রদাহ), কন্জমৃশন 
( ক্ষয়কাস ); সামান্য শীতল বাতাসে অনারৃত হইলেই এই 
সকল রোগের বৃদ্ধি 

উপচন্রউপশম ।-_শুক্ষ শীতল বায়ুতে, অনাবৃত হইলে বৃদ্ধি 
আর্দ্র বায়ুতে উপশম । 

স্লফারের মত হিপার সলফারও সোঃরা বা গণ্ডমাল! দোষ 
ছুষট ব্যক্তিদিগের পক্ষে উপযোগী । 


ৰৈ ০ ঈ সং ঙ 

কচ্ছূ-দেষ বিনাঁশক ক্যালকেরিয়াকার্ধ এবং সলফার ন|মক প্রধান ওঁষধ 
দ্বয়ের মধ্যপথে হিপার সলফার অবস্থিত। উহার কতকগুলি প্রবল বিশেষ লক্ষণ 
আছে; সেই 'সকল বিশেষ লক্ষণ অনুসারে এই ওষধ বিবিধ রোগে ব্যবহৃত হষ্ক। 
* সংস্পর্শ বেদনায় এবং শীতল বায়তে * * অতিরিক্ত অনুভূতি ইহ।র প্রধানতম 
বিশেষ লক্ষণ। রোগিণীর বেদনায় এতই অনুভূতি জন্মে যে যৎসামান্ত বেদনায়ও 
সে মুচ্ছিত হইয়া পড়ে। যদি কোন স্থানে প্রদাহ বা স্ফীততা থাকে, অথবা চর্শের 
উপর উত্তেে উৎপন্ন হয় তবে উহাতে সে * স্পর্শ সহ করিতে পারে না। অথবা 
উহার উপর শীতল বাঁযু পথ্যন্ত প্রবাহিত হইতে দিতে পাঁরে না। স্পর্শে অতিরিক্ত 
অনুভূতি চায়নারও লক্ষণ বটে। কিন্তু চায়নায় মৃদু *্পর্শ ই সহ হয় না,শক্ 
প্রচাপন সহ হয়। (আদে'নিকম, ক্য$লকেরিয়া, হিপার সলফ|র, নক্সতমিকা, 
সোরিণম, দিলিশিয়া, টিউবারকিউলাইনম এই কয়টা ওষধের লক্ষণ শীতল বায়ুতে 
বিশিষ্টরপে বৃদ্ধি পায় )। বেদনায় অতিরিক্ত অনুভূতি এই ওঁষধে সর্বত্রই দৃষ্ট হয়। 
কি মানসিক, কি শারীরিক উভয়ত্রই যংসামান্ত কারণে উপদাহ জন্মে এবং দ্রুত 
ভাষিতা ও উগ্রতা প্রকাশ পায়। অতঃপর, স্থানিক প্রদাহের পুযোৎপাদনের 
উপর হিপার সলফারের প্রভাব দর্শে। যখন পৃষোৎপত্তির উপক্রম জঙ্মে অথবা 
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পুধ উৎপর় হইয়া থাকে তখন অর্থাৎ পুযোৎপত্তি হইবার পূর্বে জি উচ্চ ক্রমে 
হিপাঁর ব্যবহার গ্রিলে এবং অতি শীঘ্র শীত্ বা পুনঃ পুনঃ প্রয়োগ না করিলে 
এতদ্বারা পুষোৎপত্ভি নিবারিত এবং প্রদাহ প্রশমিত হয়।/ কিন্তু পূ উৎপর 
হইয়া থাকিলে এই ওষধে প্রদাহ সত্বর সুক্ষ-মুখ হইয়া উঠেও পুয নিঃস্থত হয় এবং 
তৎপরে ক্ষতের আরোগ্যও সাহাধ্য করে। পুষোৎপত্তির সত্বরতা জন্মাইবার নিমিত্ত 
সাধারণতঃ নিয়ক্রহেই হিপার ব্যবহারের বিধি দৃষ্ট হয়। কিন্তু ডাঃ হ্যাশ উদ্ক্রমেও 
হিপার সলফারের ঈদৃশ ক্রিয়া প্রত্যক্ষ করিয়াছেন। একটা শিশুর ঘাড়ের গ্রন্থির 
বৃহৎ স্বীতত! জন্নিয়াছিল। তিনি লক্ষ শক্তির হিপার ব্যবহার করাঁতে উহা! অতি 
স্বর সুঙষাগ্, বিমুক্ত এবং সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য প্রাপ্ত হইয়াছিল'। হিপারের 
সাধারণ পুযোঁৎপাদনের প্রবণতা আছে। ইহার ক্রিয়ায় চর্মের উদ্েেগুলিতে ও 
পৃ ত্রবং সামান্ত উপঘাতও পাঁকিয়া উঠে। গ্রাফাইটিস, মারকিউরিয়স, 
পেট্রোলিয়ম । 
বাসস রোগেও এই ওঁধ্ধ অতিশয় উপকারী। পুরাতন, গ্রতিসতায়ে 
(ক্যাটার )রোগী শ্রীতল বায়ুতে যতবার বায় ততবারই -নাসিকার অবরুদ্ধতা 
হিপারের লক্ষণ । রোগী বলে যে বিমল বায়ু নিশ্বনে যেন তাহার নূতন স্দি জন্মে 
বলিয়া বোধ হয় ( টিউবাঁরকিউলাইনম )। উষ্ণ গৃহে উহ্বীর উপশম জন্মে । এই 
গ্রকার আস্থায় হিপার অতিশয় ফলপ্রদ। ক্রুপরোগে বিনিনঘোষেণের যে সুবিখ্যাত 
গঞ্চূর্ণ সাধারণতঃ ব্যবহৃত হইয়া! থাকে উহার একটা হিপার সলফার। যেরূপ 
নির্ধারিত অন্ুক্রমে বিনিনঘোষে উহ! ব্যবহৃত করিতেন ডাঃ স্তাশ সেরূপে না 
করিয়া কেবল লক্ষণের সাদৃশ্ত অনুসারে উহার প্রয়োগ করিয়া থাকেন।' হিপারের 
ক্রুপের সহিত হাঁস-ফাস ও ঘড় ঘড় শবা বিশিষ্ট তরল কাস থাকে। কাঁদিলে 
বোধ হয় যেন" গ্েম্সা উঠিবে, কিন্ত উঠে না। ইহা! কদাচিৎ রুপ রোগের প্রথমে 
ব্যবস্থেয় হয়; কিন্তু সাধারণতঃ একোনাইট বা স্পঞ্জিয্ার পরেই উপযোগী হইয়া 
 থাকে। শীতল শুর বাযু লাগিয়৷ ষে সকল কু রোগ জন্মে তাহাতে একোনাইিটের 
্টায় হিগ্ধার সলফারও অত্যন্ত ফলপ্রদ বিয়া বোধ হয়, কিন্তু * একোনাইটের ক্রুপ 
সন্ধ্যাকালে প্রথম নিদ্রার পরে উপস্থিত হয়, হির্পার দলফারের জপ শেষ রাত্রে বা 
অতি প্রত্যুষে প্রকাশ পানন। গ্নৈগ্মিক বিল্লীতে এইরপ কৃত্রিম ঝিল্লী উৎপাদনের 
প্রবলতা হিপার সলফারের বিশেষ' লক্ষণ বলিয়া বোধ হয়। এবং উহ! কেবল 


হিপার সলফিউরিস ক্যালকেরিয়ম। ২৪১, 


খবাস-গ্ত্েই নিবদ্ধ থাকে ন|। স্কার্লেটিনার পরবর্তী শোথে এই*প্রকার অবস্থার 
প্রতিষেধ বা'প্রতিকারার্থে কাফকা এই ওঁষধ ব্যবহার করেন এবং ইহাতে অতিশয় 
কৃতকাধ্যতা লাভ হয় বলিয়া উল্লেখ করেন। ভা স্যাশ ঈদৃশ রোগীদিগের পক্ষে 
হিপাঁর সলফার একটা সর্বোৎকৃষ্ট প্রতিষেধক ওষধ বলিয়া বিশ্বাস করেন। কারণ, 
শব্ধ পাতের (ডেস্কোয়ামেশন ) অবস্থার পরে শীতল বায়তে ত্বকের সাধারণতঃ 
অতিশয় স্নভুতি থাকে । এই অনুভূতি হিপার সলফাঁরের একটা বিশেষ পরিচালক 
লক্ষণ । এই ওঁষধে ত্বকের বায়বীয় প্রভাব সহ করিবার শক্তি জন্মে। হিপার 
সলফার জ্ঞাপক ভ্তুপ ও অন্তান্ত রোগে কাঁস ও শ্বাস-কষ্ট এবং অন্তান্ত লক্ষণ অত্যন্প- 
মাত্র শীতল বাধু নিশ্বদনে বৃদ্ধি পায়। অতএব রোগীকে উহা হইতে সযক্রে 
সুরক্ষিত রাখ! কর্তব্য । রোগ নিয়|ভিমুখে সঞ্চরণ করিতে করিতে স্বর-যন্ত্র আক্রান্ত 
হয়। অন্স্তর বাধুনলী ও ফুসফুস পর্যন্তও আক্রান্ত হইয়া থাকে । এই ওষধ দ্বারা 
উহা নিবারিত না৷ হইলে ক্রুপ রোগে কৃত্রিম ঝিল্লী উৎপন্ন হয়। এই সকল রোগী- 
দিগের শ্বাসে ঘড় ঘড় শবা, আঁকুলতা এবং ই|স ফাঁস খব, অপিচ শ্বাস-রোধের 
আশঙ্কা পর্যন্ত বিদ্যমান থাকে । সুতরাং রোগীকে শ্বাস-কাসের রোগীর স্তায় 
দেখায়। এই সকল স্থলে, বিশেষতঃ বদি কঠিন সর্দির পরে ঈদৃশ অবস্থা জন্য! 
থাকে এবং তরুণ'গ্র।দাঁহিক লক্ষণগ্ুলি একোনাইট অথবা অন্ত কোন উপযোগী ওষধ 
দ্বারা নিবাঁরিত হইয়া থাকে, তবে হিপাঁর সলফার উহার শাস্তি জন্মায়। ও 
পুরাতন শ্বাস-কাসে (এজআ) অনেক সময়ই স্তাট্রম সলফি উরিকমের 
সহিত হিপারের পাদৃশ্ত দৃষ্ট হয়। প্রভেদ এই যে হিপারের স্বাঁস-কাস * শু 
শীতল বাযুতে'বুদ্ধি পায় এবং আর্দ্র বাঁয়ুতে উপশমিত থাকে । স্তাট্রম সলফে 
ডলকেমারার স্তায় ইহার ঠিক বিপরীত ভাব দেখা যায়। আর্ত্কালে উপশম হিপার 
সলফারের সায় অন্ত কোন ওষধেই এত প্রৰল্গ পরিলক্ষিত হ না । 4 * শরীরের 
কোন স্থান অনাবৃত হইলে কাসের উদ্রেক* (ব্যারাইটা ও রুসটক্স ) হিপারের 
একটা বিশেষ লক্ষণ। এই লক্ষণটা বিস্ৃত হওয়া উচিত নহে। কপ, ল্যারিষ্জাইটিস 
ঙ্কাইটিস ও কন্জম্পন্‌ রোগে এই লক্ষণটী দেখিতে পাওয়া যায়। কেবলষে 
কাসেরই আতিশব্য জন্মে এমন নহে, কিন্ত রোগীর সমস্ত লক্ষণই'বৃ্ধি পায়। হিপার 
সলফাঁর একটা প্রবলতম সোরা-দোষদ্ব উষধ। এন শ্বাস-যন্ত্রের যে সকল রোগের 


৩২ সপ 
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সহিত হিপাঁরের ঘনিষ্ঠ সম্বন্ধ আছে তাহাঁতে, বিশেষত: সেই সকল রগ চম্ম-জাত 
উদ্ধেদের বিলোপ'বা বিলয প্রাপ্তির পরে উৎপন্ন হইয়া থাঁকিলে হিপাঁরের কথা 
স্মরণ করা-বিখেয়। 
পুষোৎপন্তির উপর এই ওষধের অতিশয় ক্ষমতা আছে বলিয়া ফুসফুসের ব্রণ- 
শোঁথেও (য়্যাবসেস) ইহা ব্যবস্থের হইতে পারে। লক্ষণ-সমষ্টির সহিত পরক্য 
হইলেই এই কল স্থলে ইহাঁর ব্যবহার হয়। “গলাধঃকরণে অধিকন্ত জ্ম্তণে 
গলার অভ্যন্তরে কর্ণ পর্যন্ত সম্প্রসারিত ঠোঁচ ফুটাঁর স্ায় বেদন1”; “গলার মধ্যে 
মাছের কাটা অথবা! টোচ ফুটিযা রহিয়াছে এরূপ অনুভব” ( আর্জেপ্ট-নাইটি কম, 
ডোলিকোনও নাইটিক এসিড ) এই দ্রটা হিপারের গল-লক্ষণ ।' কিন্তু সম্ভবতঃ 
গলার রোগে যন্তরণাপ্রদ কুঈঞ্জি অর্থাৎ তীলুংমুল-প্রদাহেই হিপার সচরাচর 
উপকাঁরী। ক্রুপ রোগের স্তায় কুউঞ্ি রোগেও সাধারণতঃ প্রারস্তাবস্থায় হিপার 
উপযোগী হয়না। 
এই রোগের চিকিৎসায় ডাঃ স্তাশের বিলক্ষণ কৃতকার্ধ্যতা ও অভিজ্ঞতা আছে 
বলিয়! তিনি নিম্নে কয়েকটা প্রয়োজিত ওঁষধের লক্ষণ উল্লেখ করিয়াছেন । বথা,-- 
(১) বেলেডোনা--উগ্রজর, অতিশয় স্কীততা এবং আরক্ততা, শির+" 
পীড়া, ক্যারোটিড ধমনীর দপ.দপ,। (২) মারকিউরিঃস্-ভাইভাস ।__ 
যে কোন পার্থে রোগ, দুর্গন্ধ শ্বাস, লোপিত, আর্দ্র, ও খাঁজকাটা জিহ্বা এবং উপশম 
পরিশূন্ত ঘর্দ। (৩) মারকিউরিয়াস প্রোটোআইওডেটাস।-_ 
ভাইভাসের অনুরূপ লক্ষণ কিন্তু দক্ষিণ পার্থে রোগের আরম্ভ এবং জিহ্বার গাঢ় 
লেপ) উহার ভূমিদেশে পীতবর্ণ। (8) ল্যাকেসিন।-_বাম পার্থ 
রোগের আয়ম্গ হইয়! দক্ষিণ পার্থে প্রসারণ। স্পর্শে অতিশয় অনুভূতি এবং নিদ্রার 
পরেবৃদ্ধ। (৫) লাইকোপ্োভিয়ুম ।-_দক্গিণ পার্থে আর, বাম পার্খে 
প্রসারণ, বিহ্বীর স্ফীততা ও মুখ হইতে বহির্গীত হইবার প্রবণতা, এবং নাসিকার 
অবরদ্ধতা। (৬) ল্যাক কেনাইনম ।-__সপর্্যায়ে পার্থের পরিবর্তন, এক 
দিন এক পার্থে অন্য দিন অন্য পার্খে বৃদ্ধি। (৭) হিপার সলফ ।-_ন্থান্ 
ওঁধধ ব্যবহার সত্বেও পুযোৎপত্তির সম্ভাবনা এবং অধিক দপ-দপ.কর বেদনা। এই 
সকল ওধধ ব্যবহারে ডা: স্তাশ অনেকগুলি পুরাতন তীলুমুল প্রদাহের রোগী প্রথম 


হিপার সলফিউরিস ক্যালকেরিয়ম। ২৪৩ 


উপক্রমেই অর্থাৎ পুযোৎপত্তি হইবার পূর্বেই আরোগ্য করিয়াছেন) এবং পরিশেষে 
তাহাদের রোগের প্রব্ণতাও দুর করিয়াছেন । তাহার মতে শ্রবুণ-শক্তির ক্ষীণতা- 
সংযুজ্ত তালুমুলের পুরাতন বিবৃদ্ধিতেও হিপার সলফার উৎকৃষ্ট উষধ। এই রোগ 
সাধারণতঃ বড়ই ছুর্দময। লক্ষণানুসারে ব্যারাইটা কার্বণিকা, লাইকোঁপোডিয়ম, 
্রশ্মম এবং অন্ান্ত ওষধর্ত ব্যবস্থে হইতে পারে। 

অন্ন-পথে হিপারের সুনিশ্চিত প্রভাব দর্শে। গলায় ইহার ক্রিয়ার কথা বল! 
হয়াছে। আমাশয়েও বৈলক্ষণ্য জন্মে এবং ** অন্ন দ্রব্যে আকাজ্ষা” থাকে 
( ভিরেট্রম এন্বম )। পুরাতন অগ্নিমান্য রোগে এই লক্ষণ সাধারণতঃ প্রক।শ 
পাঁযি এবং হিপাঁর সল্ফার দ্বারা উপকার দর্শে। শিশুদিগের "ক্ষয় (মারাদ্মাস্‌) 
রোগেও কখন কখন আমাশয়ের এই প্রকার অবস্থা দৃষ্ট হয়। ইহার সহিত প্রায়শঃ 
অতিসার বর্তমান থাকে । এই অতিসারের অক্ত্ব থাকে। শিশুকে যতই কেন 
ধোয়ান নী যাঁয় * তাহার সমস্য শরীর হইতে অল্প গন্ধ নির্গত হয়। ম্যাগ্েশিয়া 
কার্বণিকা এবং ক্যালকেরিয়া কার্কণিকাঁর মলও অঞ্ঈথাকে। ধিপারের লক্ষণে 
অন্বের আর এক প্রকার.অবস্থ অর্থাৎ এক গ্রকার * পেশীর ছুর্বলতাঁও ( এটনি ) 
দেখিতে পাঁওয়। ষার। মল কোমল ও কর্দমাকার হইলেও উহা অতি কষ্টে নিঃস্যত 


হ্য়। 
পূর্বোক্ত পেশীর ছূর্বলতার অবস্থা মুত্রাশয়েও দৃষ্ট হয়। “মুত্রত্যাগের 


গ্রতিবন্ধকতা জন্মে; মুত্র পরিত্যক্ত হইবার পুর্বে খানিকক্ষণ অপেক্ষা করিয়! থাকিতে 
হয় ভৎপরে অনেকদিন পর্যান্ত উহা! ধীরে ধীরে প্রবাহিত হয়,” “কখনও মৃত্রত্যাগ 
শেষ করিতে পারা যায় নাঃ কতকটা মুত্র যেন সর্বদাই মুত্রাণয়ে অবশিষ্ট রহিল 
এরূপ অনুভূত হুয়।” “ুত্রাশয়ের ছুর্দলতা ; মুত্র সোজাহুজি পতিত হয়, 
যুত্রপাতের পুর্বে খানিকক্ষণ অপেক্ষা করিয়া থাকিতে হয়।” এইগুলি হিপার 
মলফারের মুর লক্ষণ | মুত্র নিঃদরণে, অগামর্থ্য এলুমিনা, ভিরেট্রম এম্ধম এবং 
সিলিশিয়ায়ও আছে। 

হিপার সলফ|র ঘর্দেরও প্রধান ওঁধধু। কি.একালঙ্গীন কি সর্বাঙ্গীন ঘণ্নু উভয় 
স্থলেই হিপার উপযোগী । ঝুঁতে ঘখন রোগীর ** দিবা রাজি ঘর্ম হয় এবং সেই 
ঘর্দে উপশম জন্মে না” তখন মারকিউরিয়াস ঘ্বারা উপকার না দখিলে মাঁরকিউরি, 
যাদের পরে হিপার উপযোগী হইতে পারে। ন্তানুমুল-প্রদাহ এবং বৃহৎ ক্ফোটিক 





২৪৪ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব | 


ও স্ফীততায়ও হিপার এই প্রকারে উপযোগী হইয়া থাকে । মারকিউরিয়াসের 
পরে হোমিওপ্যথিক চিকিৎসাই হউক অথবা এলোপ্যাঁথিক চিকিৎক'দগের বিষ- 
ক্রিয়ার প্রতিহারক ওধধ স্বরূপই হউক হিপার একটা অত্যুত্কষ্ট ওঁষধ। ্বাইও- 
ডাইড অব পোরটাসের ' বিষ-দোষ নিবারণেও ইহার অতিশয় উপকারিতা আছে। 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসায় এই মূল্যবান ওঁষটা ছাড়িয়া দিলে চলে না। 


৮ আজ 


ক্যালকেরিয়া সলফিউরিকা। 


ক্যালকেরিয়া সলফিউরিক! শুসলারের অন্যতম ওষধ। উহার বিষয় আজিও 
ভালরূপে পরিজ্ঞাত হুওসা যায় নাই, কিন্তু ইহাঁর ক্রিয়া হিপার দলফারের অনুরূপ 
পথে দর্শে বলিয়াই বোধ হয়। একদা ডাঃ ন্যাশের একজন রোঁগিণীর একদিন 
দিবারাত্রি বৃকক-প্রদেশের অতিশয় বেদনা হইয়াঁছিল। অনন্তর কয়েক 
দিন মুত্রের সহিত অধিক পরিমাণে পু নিঃশ্যত হইয়াছিল। তাহাতে 
অতি শীন্্র শরীন্র রোগিণীর বড়ই দর্বলতা জন্মিতেছিল। কয়েক দিন পুর্বে 
পিকাগোতে মুত্র পরীক্ষিত হইয়া ব্রাইটসডিজিজ বলিয়। রোঁগ অবধারিত হইয়াছিল। 
ডাঃ স্তাশ পরিশেষে তাহাকে ক্যালকেরিয়া সলফিউরিক! দ্বাদশ ক্রম ব্যবস্থা করিয়া- 
ছিলেন । এই ওঁষবে অতি সত্বর তাহার স্থায়ী আরোগ্য জন্মিয়াছিল। সেই অবধি 
নানাপ্রকার রোগে প্রভৃত পুযআ্রাবে ডঃ ন্তাঁশ এই ওষধটার উত্তম উপকারিতা 
দেখিতে পাইয়াছেন : 


কালকেরিয়া হাইপোফনফরিকা | 


এক্দ| ডাঃ স্তাশের একজন আঁট বৎসর বয়স্ক রোগীর জানু-সন্ধিতে ও উহার চ!রি- 
দিকে চারি পাঁচটা ফোড়া হইয়াছিল। উহার ক্ষত টিবিয়া (দীর্ঘাস্থি) পর্যয্ত 
আক্রমণ করিয়াছিল'। ক্ষতে টিবিয়ার অর্দেকটা খাইয়। গিয়াছিল এবং সেই খাওয়া 
হাঁড় বাহির হইতে দেখা যাইত। বালকটা অতিশয় শীর্ণ হইয়া! পড়িয়াঁছিল, তাহার 


গ্রাফাইটিস। ২৪৫ 


একেবারেই ক্ুধা ছিল না, সে মৃতদেহের স্তাঁয় পাঁওবর্ণ হইস্! গিয়ছিল। ভাঁঃ স্তাঁশ 
তাহাঁর মাকে জানাইয়ছিলেন যে এ রোগী শস্ত্র-চিকিৎসার উপযোগী । তবে তিনি 
ওঁষধ গাওয়াইয়া ইহাকে শন্্-ক্রিয়ার কতকটা৷ উপযুক্ত অবস্থায় আনিতে চেষ্টা করিয়া 
দেখিতে পারেন । 'এলিবেনির ডাঃ সারলস এই ওঁধধ দ্বারা কতকগুলি এবসেসের 
রোগী আরোগ্য করিয়/ছিলেন ইহা তিনি পড়িয়াছিলেন, অতএব এই রোগীতে তিনি 
ক্যালকেরিয়! হাইপোঁফসফরিকা পরীক্ষা করিয়। দেখিতে প্রবৃত্ত হইলেন। তিনি 
উহার গ্রথম ক্রমের একগ্রেণ মাত্রায় তাহাকে প্রত্যহ সেবন করিতে দিলেন, এক 
সপ্তাহ পরে দেখিতে প1ইলেন যে রোগীর অবস্থার অনেকটা উৎকর্ষ জন্ষিয়াছে। 
তাহার ক্ষুধা হিলক্ষণ বর্ধিত হইয়াছে) ক্রমাগত ওষধ সেবন করিতে করিতে সে 
মত্বর সম্পূর্ণ আরোগ্য লাত করিয়াছিল, কেবল তাহার দীর্ঘাস্থি খানা একটু বক্র 
ছিল। এই হইতে ডাঃ ন্যাঁশ কতিপয় পুযোংপন্ন বৃহৎ বুক্ধ ব্রণ-শোঁথে ( এবসেস ) 
এই ওুঁধধব্যবহার করিয়া সম্যক-রূপে পুধের আশোষণ জন্মাইয়াছেন এবং উহা 
বাহিরে কাটিয়া দিতে হয় নাই। ইহার একজনের বজ্্ষণরোগ (হিপ-ডিজিজ ) 
ছিল এবং একজন খ্যাতনামা ক্ষত-চিকিৎসক উহ দুরারোগ্য বলিয়া! উল্লেখ করিয়া- 
ছিলেন। ভিন্ন ভিন্ন গ্রকাঁর ক্যাণকেরিরার সমবায় ( কথ্ধিনেশন ) গুলি হোঁমিও- 
প্যাথিমতে পরীক্ষিত হওয়া উচিত। 


গ্রাফাইটিস। 


চম্মের উপরিভাগে পীড়কা, উহী হুইন্ত ঘন,* মধুর মত 
রসক্ষরণ। 
শরীরের শ্লৈগ্সিক দ্বার সমূহের রোগ, অক্ষিপল্লৰ প্রদাহিত 
ও ব্রণযুক্ত ; কর্ণ হইতে, পুযস্রাব, কর্ণের পশ্চান্ভাগে আর্র- 
বিদারিত মুখ-প্রান্ত ; মলদ্বার পীড়কাযুক্ত, চুলকণা- 
বিশিষ্ট ও বিদারিত। 


২৪৬ হোঁমিত্তপ্যাথিক ভৈষজ্য-রতু । 


কোষ্ঠবদ্ধ ;_ গ্রস্থিল, বৃহৎ এবং শ্লেম্মা সৃত্রদধারা সংযুক্ত 
মল। 

অতিসার ; কপিশবর্ণের তরল, অপরিপাঁচিক দ্রব্য সংযুক্ত 
অসহ্য ছুর্ন্ধ বিশিউ মল। 

দুঃখিত শোকার্ত ও বিমর্ষ; ক্রন্দন প্রবণ, সর্বদাই মৃত্যুর 
বিষয় চিন্তা করে। 

স্থূল, মেদ-প্রবণ ব্যক্তিদিগের পক্ষে, বিশেষতঃ যে সকল 
স্ত্রীলোকের বিলম্বে খাতু হয় তাহাদের পক্ষে, এই ওষধ উপ- 
যোগী। 

রোগী গোলমাঁলে, শকটারোহণে, ঘড় ঘড় শব্দে ভাল 
শুনিতে পায়। 

কপালে মাকড়শার জাল রহিয়াছে এগ্রকার অনুভব, রোগী 
উহা ঝাঁড়িয৷ ফেলিবার জন্য নিরতিশয় চেষ্টা করে। 

্ ন্‌ র্ ্ ক 
এই ওঁষধের প্রধান পরিচালক বিশেষ লক্ষণ উহার চন্মু-লক্ষণে অবস্থিতি করে। 

“উত্ভেদ হইতে গাঁট, মধুর ন্যায় তরল পদার্থ ক্ষরণ” দেই বিশেষ লক্ষণ। শরীরের 
যে কোন স্থানে এই লক্ষণ প্রকাখ পাইতে পারে, কিন্তু কর্ণের পশ্চভাগে, মস্তকে, 
মুখমণ্ডলে, জননাঙ্গে অথবা অক্ষি-পুটেই ইহা বিশি্টপূপে দৃষ্ট'হয়। ডা স্াশ একদ। 
বিংখতি বংসর স্থারী জঙ্ঘার গামা রোগগ্রস্ত একজন রোগিণীর 'টকিৎসা করিয়া- 
ছিলেন। ঠিনি বৃদ্ধ ও স্থূল ছিলেন। এই প্রকার রোগীর পক্ষেই এই ওধ্ধ 
বিশেষ উপযোগী হইয়া! থাকে । তাহার পদতলে অধিক জালা ছিল বলিয়া ডাঃ স্তাশ 
তাহাকে লক্ষ ক্রমের একমাত্রা সলফাঁর দ্রিয়াছিলেন। ছুই তিন সপ্তাহের মধ্যে 
তাহার সর্কশরীরে গ্রকপ্রকার উদ্ভেদ প্রকাশ পাইয়াছিল। সেই সকল উত্ভেদ 
হইতে পিরিষের স্তায় আঠা আঠা তরল পদার্থ ক্ষরিত হইতেছিল। লক্ষ ক্রমের 
একমাত্রা গ্রাফ।ইটিস শুঞ্াকারে জিহ্বায় রাখিয়া দেবন করাতে রোগিণীর এই সকল / 
উদ্ভেদ ও জঙ্ঘা'র পাম ( একজিমা") উভয়ই আরোগ্য প্রাপ্ত হইয়াছিল এবং তাহার 


গ্রাফাইটিস। ২৪৭ 


শরীরের ত্বক ,শিশুর স্তায় মস্থণ হইয়া উঠিয়াছিল। কথন কঞ্ধন বিসর্প র্যেগেরও 
এই প্রকার প্রকৃতি দৃষ্ট হয় এবং এই সকল স্থলে বিসর্পের পুঃ পুনঃ গ্রত্যাবৃন্তি 
ৃষ্ে প্চিকিৎদক স্লোরাদোষ আছে বলিয়া ম্বভাবতঃই মনে করিতে পারেন এবং 
দলফার উপযোগী বলিয়া তাহাই ব্যবস্থা করিতে পারেন। ' কিন্তু সলফারই একমাত্র 
পোঁরাদোষের ওঁষধধ নহে। সৌরা-দোষে সর্বত্র উহারই ব্যবহার করাভ্রম। যে 
স্থলে গ্রাফ্কাইটিস ব্যবস্থের, সে স্থলে সলফার এন্টি-সোরিক ( সোর।-দৌষন্ ) নহে। 
সোরা কেবল নাম। কেবল নাঁমান্বসারে হোমিওপ্যাথিতে ওঁষধ ব্যবহৃত হয় না, 
লক্ষণানুারেই হইয়া থাকে। অতএব লক্ষণের সাদৃণ্ত না থাকিলে কোন ওষধই 
ব্যবহার কর! উচিত নহে। গ্রাফাইটিসও একটা প্রধান এট্টি-দোরিক ওষধ। অপর 
দোরিণম, লাইকোপোঁভিয়ম, কষ্টিকম এবং অন্তান্ত অনেকগুলি ওষধেরই সোরা-দোষদ্ 
গুণ আছে। অন্তর যেরূপ, এস্থলেও সেইরূপ লক্ষানসীরেই ওষধ নির্বাচিত করা 
উচিত। 
গ্রাফাইটিপের আশ্চর্য সৌরা-দোবন্ শক্তির আর একটি দৃষ্াত্ত 
উল্লেখ করা যাইতেছে। তিন বৎসর বয়স্ক একটা বাঁলকের মস্তকের পাঁমা- 
রোগ ছিল। এলোপ্যাথিক বাহ-প্রয়োগে পামা অন্তহিত হইয়াছিল বটে 
কিন্তু শীপ্রই রোগীর একপ্রকার অন্ঠি ছুঃসাঁধ্য এণ্টারো'কোলাইটিস (উদরামিয়বিশেষ) 
উপদ্থিত হইয়াছিল। এক্ষণে এলোপ্যাথিক ওঁষধে তাহার আর কোন উপকার 
দর্শিল না| অন্ধের ক্ষয়-রোগ ব্যাখ্য! করিয়৷ চিকিৎসকগণ উহার চিকিৎসা ছাড়িয়া 
দিলেন। অবশেষে তাহার আত্মীয় স্বজনেরা হোমিওপ্য/থিক চিকিৎসায় উপকাঁর 
না হইলেও জপকার হইবে না মনে করিয়া ডা স্তাঁশকে ডাকাইয়াছিলেন। ডাঃ ন্টাশ 
যাইয়া দেখিলেন ঠয বাঁলকটা অতিশয় শীর্ণ হইর। পড়িয়াছে, তাহার ক্ষুধার অল্পতা 
বা অভাব জন্িয়াছে। অতিশয় অস্থিরতা আছে এবং % অপরিপাচিত পদার্থ 
মিশ্রিত অসা দুর্গবিশিষ্ট তরল মল পরিত্যক্র হইতেছে।” পাঁমাবিলোপের বৃত্তান্ত 
বিশেষ লক্ষ্য রাখিয়া ডাঃ স্তাশ গ্রাফাইটিস ৬এম্‌ (জেনিকেন) বাঁবস্থা করিয়াছিলেন । 
উহাতে অল্প সময়ের মধ্যেই রোগী সপ্পূর্ণ আরোগ্য লাভ করিয়াছিল। এই €রাগীর 
অনুরূপ মল সোরিণমের লক্ষণ কিন্ত এই দুই ধের উদ্ভেদে প্রভেদ আছে। 
এস্থলে গ্রাফাইটিসের সহিত উদ্ভেদের সাত ছিল, এজন্য সৌরিণম ব্যবস্থা করা 
গিয়াছিল না। এই দীর্ঘকাল স্থায়ী রোগে জদি' উদ্ভেঘে না থাঁকিত তবে শারীরিক 
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তরল পদার্থের বহুদিন স্থায়ী অপচয়জনিত দুর্বলতায় চাঁয়নাই ব্যবস্থেয় বলিয়া 
বিবেচিত হইত। €কননা, *কপিশ, তরল, দুর্গন্ধ মল চায়নারও লক্ষণ । এস রোগীর 
সোরা-দোষ ও অপরাপর সমস্ত রিকৃতি অর্থাৎ সমগ্র লক্ষণের প্রতি লক্ষ্য রাখিয়াই 
ওষধ ব্যবস্থা করা উচিত যে সকল পুরাতন রোগীর পক্ষে গ্রাফাইটিস সম্ভবতঃ 
উপরোগী ওষধ তাহাদের অক্ষি-পুটেরও রোগ থাকিতে পারে। মন্তকে ও কর্ণের 
পম্চাৎ প্রভৃতি স্থানে যে প্রকার পাঁম৷ জনে, চক্ষুর পাতায়ও সেইরূপ পামাপ্রক্কৃতির 
পীড়া থাকিতে পারে । “অক্ষিপুটের পামা উদ্ভেদের আর্দ্রতা, চক্ষুর পাতায় 
প্রান্তভাগের বিদারণ এবং শন্ক ও চিপিটিকাঁর আচ্ছন্নতা” গ্রফাইটিসের লক্ষণ । 
সলফারে চক্ষুর পাতা ও উহার প্রান্তভাগের *অতিশয় আরক্ততা থাকে । সমস্ত 
ঘ্বারেরও অতিশয় আরক্ততা দৃষ্ট হয়। অক্ষিপুটের পাঁমা প্রক্কতির রোগে গ্রাফাইটিসই 
সর্বশ্রেষ্ঠ ওষধ ? ট্টাফিসেশ্রিয়া তৎপরে পরিগণিত। কিন্ত স্থানিক বা সর্ধাঙ্গীন 
অথবা উভয় প্রকার লক্ষণ দৃষ্টে ওঁষধ বিনিশ্চিত হওয়া আবশ্তক।' গ্রাফাইটিস 
গুহ্দ্|রেরও একটা অত্যুত্রুষ্ট ওষধ। ইতিপূর্বে যে অতিসারের কা উন্লিখিত 
হইল উহা! গ্রাফাইটিসের অন্তান্ত সাধারণ লক্ষণ। সাধারণত: অতিপারের 
পরিবর্তে এই ওষধে কোষ্ঠ-কাঠিন্তই থাকে । মল* গ্রস্থিল ও * বৃহৎ হয়। মলের 
দলাগুলি কথন কখন * শ্রেম্মার শত্রদ্বার। সংঘুক্ত থাকে। এবং মলত্যাগের পরে 
সচরাচর শ্লেম্মা পতিত হয়। অনেক দময় মল-ঘারের চারিদিকে পামা দৃষ্ট হয়। 
মল-্বার-বিদারণে ( ফিশুর!-এনাই ) ইহা হোমিওপ্যাথিক একটা অত্যাতরুষ্ট উ্ষধ। 
এই সকল স্থলে ম্লত্যাগের পরে অধিক বেদনার প্রবণতা! থাকে ; এবং মল-ঘার 
মুছিয়া ফেলিলে অতিশয় মপূর্শঘেষ জন্মে। অপিচ, যর্দি এই সকল নোগীর আঠি 
আঠা আব নিংসরণ-শীল উদ্ভেদ থাকে তবে তি ব্যবস্থা! করিতে ইতস্ততঃ করা 
একেবারেই উচিত নহে ॥ 

এই ও্ধের আর একটা অতি-বিশেষ লক্গণ নথে দেখিতে পাওয়া যায়। হাতের 
ও পায়ের নখগুলি, স্থূল হয়; এবং বিরূত আঁকারে বুদ্ধি পাঁয়। নখের ঈদৃশ 
' অবস্থা বিদ্যমান থাকিলে গ্রাফাইটিস কখন বিশ্বৃত হওয়া উচিত নহে। আবার 
অশ্নুলীর প্রান্তে (সাস'প্যারিলা ), স্তন-ৃস্তে, ও্টাধরের বিভেদ-স্থলে ; মলঘারের 
প্রাস্তভাগে? এবং পদা'সুলী ঘয়ের ব্যবধান স্থানে (পেট্্রোলিয় ম) বিদারণ গ্রাফাইটিসের 
লক্ষণ। হার্পিজ ধাতুদোষ বিশিষ্ট" ব্যক্তিদ্দিগের বদার্ধ,দে ( ওয়েন) গ্রাঁফাইটিস 
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অন্যতম রো ওঁষধ। এই ওঁষধের ক্রিয্ায় পুরাতন কঠিন আ্ঁতচিহন, বিশেষত: 
স্তনের ব্রণশোথের পরবর্তী ক্ষতচিহ্ছ। কোমল হইয়! মিশিয়া যায় এবং স্তনের সঙগিগ্থ 
্ররুতির পিও এতন্্ররা দূরীকৃত হয়। খতু সংক্রান্ত রেগে পলসেটিলার সহিত 
হবার সাদৃশ্ত আছে। *কিন্তু অনেকগুণি প্রভেদ স্থলও আছে। ইহার ধাতু 
ক্যালকেরিয়া অষ্টের অন্থরূপ বটে) কিন্ত গ্রাফাইটিসের খতু প্রধানত: স্বল্ন ও 
বিলম্বিত, * ক্যালকেরিয়ার খত অতিরিক্ত সত্বর প্রকাশিত ও অতি প্রভৃত। 
ভইটা বিষয়, অর্থাৎ (১) একপ্রকার বিশেষ স্থুলত্বের প্রবণতা; (২) শিরিষ-বং 
( স্বাঠাআঠা ),াব নি:সরণশীল উদ্ভেদ ; বিদ্যমান থ।কিলে অনেক প্রকাঁর রোগই 
গ্রাফাইটিসে আরোগা প্রাপ্ত হয় । 





সোরিণম । 


অতিশয় দুঃখিত, আশাশুন্য ও বিমর্ষ, অত্যন্ত ভূর্ধ্বলতা ১ 
সামান্য অঙ্গ চালনায়ই ঘন্মআ্ীব, রোগী না নড়িয়া! চড়িযা 
কেবল শুইয়া থাকিতে চায়। 

চর্ন্মে শুষ্ক বা আর্দ্র উদ্ভেদ; অথবা! শক্কধুক্ত এবং পার্চ্- 
মেন্টের মত শুক্ষ চণ্্ম ; মলিন, অপরিমাঞ্জিত, পরিষ্কার করাও 
অসম্ভব এরূপ চন্ম। 

চর্ন্মে তীব্র চুলকানি ) শধ্যার উত্তাপে উহার বৃদ্ধি। 

আবে ও প্রশ্বাসে অত্যন্ত ছুগন্ধ,। 

শীতল বায়ুতে অতিশয় অনুভধাধিক্য ; রোগী গ্রীক্ম কালেও 
পালকের টুপী ব্যবহার করে। 

উপচয়-উপশম। -শীতল বায়ুতে, শধ্যারউতাপে ' ( চুল- 
কানি) উঠিয়া বসিলে অথবা নড়িলে চড়িলে' বৃদ্ধি। বাহু 
শরীরের নিকটবর্তী করিলে, শষ্যায় শযীনে (এমন কি শ্বাসকষ্ট), 


২. 


২৫০ হোমিওাঠীথিক ভৈষজ্য-রত্ব। 


উষ্ণ কাপড় জড়াইলে, সোরাদোষের বাহ প্রকাশে,-উপশম। 
শরীরের রসহীনতাপ্রযুক্ত; তরুণ রোগের পরবৃর্ী; 
শরীর-যন্ত্রের ঠিক' অথবা কোনও বিশেষ কারণ 'বিহীন, অত্যন্ত 
দুর্বলতা ও অবসাদ । 
প্রতি শীতেই কাস ও সশক্ক উদ্ভেদের প্রত্যাবৃত্ি, '্ালুমূল 
প্রদাহ, উহার প্রবণতার মুলোচ্ছেদে এই উষধ উপযোগী । 


ত% ্ চর না £ 

সৌরিণম রোগজ ওধধ। রোঁগজ ওধধগুলি হোমিওপ্যাথিক সুক্সাকারে 
ব্যবহৃত হইলে অনেক সময় আশ্চর্য আরোগ্য জন্মায়। হোমিওপ্যাথিক 
প্রগালীতে শক্তীকৃত হুইলে উহাদের এমনই পরিবর্তন জন্মে যে, যে রোগ 
হইতে এই দকল ওঁষধ উৎপন্ন হয় সেই সকল রোগে উহাঁরা সদৃশ মতে ক্রিযা করিয়া 
থাকে। যেব্যক্ির রোগ হইতে ওষধ সংগৃহীত হয় তাহার সেই নোঁগ অপেক্ষা 
অন্থান্ত ব্যক্তির তন্রপ রোগেই ইহার বিশেষ উপকারিতা প্রকাশ পায়। ভাঁঃ 
সৌয়ান এই সকল রোগজ ওষধ প্রচার করিলে পর ডাঃ স্তাশ এইগুলির অল্প-বিস্তর 
পরীক্ষ! করিয়া দেখিয়াছিলেন। তিনি এই কল স্থলে কখনও ইহাঁর উত্তম ফলব্থা 
দেখিতে পান নাই। কিন্তু উহার অনুরূপ রোগ, ষথা পুর্বে গ্রমেহ, উপদংশ 
অথবা কচ্ছু-দোষ না থাকিয়া তদনুরূপ লক্ষণ প্রকাশ পাইলে ডাঃ স্াশ এই ওষধের 
নুন্বর উপকারিতা দেখিতে পাইয়াছেন। তিনি পাঁচড়ার অনুরূপ চর্দের উলদ্ভের 
সোরিণম দ্বারা, অতি ছ্দম্য বাতের উপদ্রব মেডেরাইপাম দারা, প্রবং দীর্ঘকাল 
স্থায়ী মেরুদণ্ডের কেরিজ' সিফিলাইনম্‌ দ্বারা আরোগ্য করিয়াছেন। কিন্ত, এই সকল 

রোগীর কখনও পাঁচড়!, প্রমেহ অথব! উপদংশ রোগ ছিল না। অন্ঠান্তের অভিজ্ঞতা 
অন্তরূপ। ডাঃ স্তাশ কেবল তীহার,নিঞ্জের অতিজ্ঞতার কথাই উল্লেখ করিলেন। 
প্রত্যেকটি রোগজ বিষাক্ত পদার্থ খাইলে যেরূপ লক্ষণ সকল প্রকাশ পায় তন্বারা 
টাকা 'দিলেও সেইরূপ লক্ষণ ব্যক্ত হয়। দোরিণমের পরীক্ষায় ইহা উত্তমরূপে 
প্রমাণিত হইয়াছে।, মধুমক্ষিকার হুল-বেধ, ক্যান্থেরিদের ফোষায়, এবং কোন 
কোন জাতীয় রসটক্পের স্থানিক বাঁহ্‌ বিষক্রিয়া যে সকল সর্বাঙ্গীন লক্ষণ প্রকাঁশ 
পায় তাহা যদি ওমধের পরীক্ষা-লক্ষণ বলিয়া পরিগণিত হুইতে পারে, তবে 


সোরিণম, ২৫১ 
রোগজজ ভ্রব্যের বী্জত্বারা টাক! দিলে যে সকল লক্ষণ উপস্থিত হয় তাঁহা ওষধের 
পরীক্ষা-লপ বলিয়া কেন পরিগণিত হইবে না? যদি অতি উচ্চক্ুমে রসটক্স প্রয়োগ 
করিষ্তে রসটক্নের বিষাক্ততা দুরীরুত হয় তবে দিফিলাইনম দিকিলিজ অর্থাৎ উপদংশ 
কেন আরোগ্য করিব না? এ কথার উত্তর কে দিবে? 

সকল রোঁগজ-ওষধে যেরূপ বিষক্রিয়া দর্শায় সেইরূপ আরোগ্য করিতেও সমর্থ 
হয়। সোরিপমের পরীক্ষা-লক্ষণে দেখা যায় যে এই বিষের প্রধান ক্রিয়া ও আরোগ্য- 
শি চে দর্শে। এতন্থারা সপ্রমাঁণ হয় যে কোন রোগঞ্জ পদার্থ ষে রোগ হইতে 
উৎপন্ন হয় উহার হুক্্ শক্তিতে আবাঁর সেই রোগ আরোগ্য প্রাপ্ত হয়। সোরিণমের 
সহিত পাঁচড়ার পুরাতন ওষধ সলফারের বিলক্ষণ সানৃণ্ঠ দৃষ্ট হয়, এবং চর্মরোগে 
উহ্থারা একটার পরে অন্যটী ভাঁল খাটে, অথবা! অন্ুপুরক স্বরূপ ব্যবহৃত হয়। 
(১) পশরার উষ্ণ হইলে কওম়ন”) (২) “শয্যার উষ্ণতায় অসহ কও য়ন” 
(মার্ক-দর্ল); (৩) “কগুয়ন। যে পর্যন্ত না রক বাহির হয় দে পর্যন্ত কগয” 
(৪) “হস্তানকুলীঘ্য়ের মধ্যে এবং সন্ধিস্থানের অবনতিহ্ত কও,য়ন” ( সিপিয়া )) 
(৫) পশু” সশক্ উদ্ভের গ্রীষ্মকালে উহার অবিদ্কমানতা ও শীতকালে প্রত্যাবুতি”। 
(৬) পুনঃ পুনঃ উদ্ভেদের প্রকাশ” । (৭) “্চর্মের মলিন অপরিষ্কত আকৃতি, 
দেখিলে বোধ হন্প যে রোগী * কখনও শরীর প্রক্ষালন করে ন1; ল্লান করিলে পরও 
গাত্ত হইতে গ্ন্ধ নিসেরণ” | এইগুলি সোরিপমের প্রধান চন্ম-লক্ষণ। এতন্থারা 
দেখা যাঁর যে চগ্ম-রোগে সোরিণম একটী অতীব প্রয়োজনীয় ওঁষধ এবং ভূয়োদর্শনেও 
ইহা সপ্রমাণহ ইয়াছে যে উদ্ভিজ্ঞ, খনিজ ও জীবজ ওধধগুলি হোমিওপ্যাথিক 
বিধি অনুসারে যেরূপ ফলগ্রদ রোগজ বিষগুলিও তদ্রপ উপকারী । 

উদ্ে্র-বিলোধ্পীর মন্দফলেও সৌরিণম ফলপ্রদ। এই সকল স্থলে অত্যান্ত 
সেরাদোধত্ন ওষধ বিফল হইলে দৌরিণম কখনও বিশ্বৃত হওয়া* উচিত নহে। 
ডাঃহলি এই ওষধে একজন প্রাচীনার বইকাল স্থায়ী শোথ রোগ আশ্চ্যরূপে 
আরোগ্য করিয়াছিলেন। তিনি চশ্ের আকুতি দেখিয়া! সোষ্মিণম ব্যবস্থা করিয়া- 
ছিলেন। ৪২ সহস্র শক্তির একমাত্রা ঘধ শুফাকারে প্রযোজিত হওয়াতে সমগ্র 
রোগ অতি অল্প সময়ের মধ্যে 'মারোগ্য প্রাপ্ত হইয়াছিল। পরীক্ষা করিলে দেখা 
যায় যে অনেক বিষয়ে গ্রাফাইটিসের মহিতন্ত সোরিণমের সাদন্ত আছে। চিত্তের 
অতিশয় অবদন্নতা সোরিখমের লক্ষণ। প্ত্যন্ত নৈরান্ত, রোগীর নিজের জীবন ও 


২৫২ হোমিওাটাথিক ভৈষজ্য-রতু 


পরিজনের জীবন প্রায় অসহা বোধ হয়।* টাইফয়েড জর প্রভৃতি তরুণ রোগের 
পরবর্তী চিত্তের এরূপ অবস্থায় এই ওষধে অতিশয় উপকার দর্শে । গ্রাঁফাইটিসের 
বিষয় লিখিবার সময় এই ছুই ওষধের মলের সাদৃস্ত স্থলে “* মলিন, কপিশ, জলবৎ 
অসহা ছূ্গন্ধ মল” উভয় ওঁষধের লক্ষণ বলিষা উল্লেখ, করা হইয়াছে । মন্দ অবস্থাপনন 
শিশু-বিশ্থচিকা অথবা পুরাতন অতিসারেই এইরূপ মল দষ্ট হয়। যদিও এই ছুই 
ওঁধধে এত অধিক সাদৃশ্ত আছে বটে কিন্তু একটী বিশেষ প্রভেদক লক্ষপ্র এই যে 
গ্রাফাইটিসের উদ্ভোে-নি:স্থত রস পিরিষের ন্যায় আঠা আঠা থাকে, সোরিণমে উহার 
তত প্রীধান্ত দৃষ্ট হয় না। 

উৎকট তরুণ' রোগের আরোগ্যোন্মখ অবস্থায় দুর্বলতায় সোরির্ম অতিশয় 
ফলপ্রদ। যৎসামান্ত শারীরিক পরিশ্রম কালে রোগীর * প্রভূত ঘণ্ম হয়। যদিও 
সাধারণতঃ তাহার ত্বক * খণ্ষ, ও নিক্ষি্ থাকে এবং কদাচিৎ তাহার ঘর্মী নিঃক্যত 
হয়। এন্থলেও মল-লক্ষণের স্তায় সোরিণম কি চায়না ব্যবস্থেয় বলিয়া ইতস্ততঃ 
জন্সিতে পারে । দি রস, ' রক্ত ও পৃযার্দি আবের পর দুর্বলতার উৎপত্তি হইম্সা 
থকে, তবে চায়ন। ব্যবহৃত হয়; রোগের পুর্বে বা রোগ-কালে 'কুয়নগীল 
উত্তেদ অথবা উহার প্রবণত! থাকিলে সোঁরিণম ব্যবস্থা করা যার়। সোরিণমের 
“অতিসার, প্রদর, শতুরক্ত, ও ঘন্দ সকল প্রকার নিঃসরণেরই পচা মাংসের স্তায় 
গন্ধ থাকে । পুনঃ পুনঃ স্নান করিলেও শরীর হইতে একপ্রকার দুর্গন্ধ নিষ্ছেত হ্য়”। 
সোরিণমের রোগীর শীতল বাবু অথবা খহুর পরিবর্তন সহা হয় না ( হিপার )। 
অত্ান্ত গ্রীক্মকাঁলেও সে গরম টুপি মাঁথায় রাখিতে অথবা গরম কাপড গায় দিতে 
ইচ্ছাকরে। কোন তরুণ রোগ বহু বৎসর পুর্বে সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য হওয়াতে 
অথবা চাঁপা পড়াতে তপরে উহা! হইতে যে সকল পুরাতিন উপত্ত্রব উপস্থিত হয় 
তাহাতেও সো(রণম সুন্দর উপযোগী হয়া থাকে। 


অরমমেটেলিকম 


মাত্মহত্যার্‌ প্রবৃত্তি; রোগা মনে করে তাহার সংসারে 
থাকা বৃথ|। গভীর মানসিক অবসাদ সহকারে অস্থিবে, 
অস্থির অর্ধব্দ এবং অস্থির বেদনা, অস্থিক্ষত (০1159) ও 
অস্থিনাশ (ব০079519) | 

উপদংশে, অতিমাত্রায় পারদের অপব্যবহারে এই ওষধ 
উপযোগা ।* 

সং সং হু সু রং 

“অরমমেট রোগিণী সকল বিষয়েরই আধার দিক দেখে । সে বিলাপ করে, 
প্রার্থনী করে এবং আপনাকে এ সংদারে অন্ুপাষীগিনী মনে করে; মৃত্যু কামনা 
করে। তাহার * আত্মহত্যা করিধার প্রবল _প্রবৃভি_ থাকে ।” আশ্চর্যের বিষয় 
এই যে, যে মুল্যবান স্বর্ণের নিষিত্ত লেক এত যত্ব চেষ্টা করে, শরীরের অভ্যন্তরে 
প্রবিষ্ট হইলে তন্ধারা এত অধিক অস্থখের উৎপত্তি হয়। 

অরমের রোগী গভীরতম বিধার্দে ও নৈরাশ্তে নিমগ্ন থাকে ৷ জীবন ছুূর্বহ বোঁধ 
হয়; সে মৃত্্যু* কামনা করে। তাহার চিন্তে সর্দদাই আম্মহত্যার চিন্তা বিরাজিত 
থাকে। পুকুষদিগের মধ্যে যকৃতের উপদ্রব বশতঃ সচরাঁচর এই সকল লক্ষণ 
বিগুমান দৃষ্ট হয়। নারীদিগের মধ্যেজ রাযুর রোগ, বিশ্ষেতঃ জরাধুর বৃদ্ধি, কাঠিন্য 
অথবা বহির্গতি হইতে উহা'রা প্রকাশ পাঁ়। উভয় স্থলেই এ সকল শরীরাংশে 
পুনঃ পুনঃ রক্ত-সঞ্চীয়ের আক্রমণ ও অবশেষে উহার অস্বাভাবিক বিবদ্ধনের ফলে 
এনপ ঘটে। যকৃৎ বিবর্ধিত হয়ঃ জরাযুও বিবর্দিত হয় এবং উহার*গুরুত্ব বশত: 
কন জম্মে। এই রক্তসঞ্চয় এ ওষধের এতই , প্রকৃতিগত লক্ষণ যে মস্তক, হৃৎপিও, 
বঙ্গস্থল এবং বৃককেও রক্তসঞ্চয় জন্মে । রক্ুসঞ্চ় যখন উপস্থিত্ঠ হয় তখনই স্বর্ণের 
বিশেষ মানসিক লক্ষপণ্ডুলিও প্রকাশ পায়। এই সকল মানসিক লক্ষণানুস্ারেই 
সাধারধতঃ স্বর্ণ ব্যবহৃত হুইয়া খাকে। স্বর্ণের রোগী লময়ে সময়ে ধিটে, খিটে ও 
“প্রচণ্ড হইয়া! উঠে ? ষংসামান্ত প্রতিবাদে তাহার ক্রোধ উন্তেজিষ হয় ।* এমন কি 
স্বর্ণের অধিকতর বিশেষ লক্ষণ অবসাদ ও বিষার্দেরঞ্তি প্রাবল্যের সময়ও মধ্যে মধ্যে 





২৫৪ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব। 


তাহার এইরূপ ক্রোধের আবেশ প্রকাশ পায়। স্তাজা ও নক্াভমিকা প্রভৃতি অন্তান্ত 
ওষধেও অরমেরঃ শনুরূপ অবসাদ ও আত্মহত্যার প্রভৃতি আছে বটে, ক্লিস্ত অরমের 
তায় এত অধিক পরিমাণে নাই। একদা একজন যুবতী জলে মগ্ন হইয়া আল্লহত্যা 
করিতে চেষ্টা করিয়াছিলেন । ভা স্তাশ তাহাকে আরোগ্য করিয্নাছিলেন। আরো- 
গ্যান্তে তিনি হাসিয়া ডাঃ স্যাশকে বলিয়াছিলেম যে তিনি' উহা না করিয়া থাকিতে 
পারিলেন না। এ সংসারে তাহার কোন প্রয়োজন নাই বলিয়া তাঁহার বৌধ হইয়া" 
ছিল। রমণী এরূপ * অনুভৰ করিয়াছিলেন। 
উপদংশ-মূলক কোন কোন অস্থিরোগেও অরম ফলগ্রদ দৃষ্ট হয়। রোগী 
এলোপ্যাথিতে পাঁরদ সেবন করিয়া থাকিলে এতন্বারা বিশেষ উপকার দর্শে। উপ- 
দংশ ও পারদের সমবেত দোষে ষে সকল রোগ জন্মে তন্মধ্যে নাসিকার ও তালুকার 
অস্থির, অপিচ সুতন-বুস্তাঁকার অস্থি-প্রবর্ধনের (ম্যষ্টিয়েড প্রসেস ) কেরিজ রোগে 
অরম ঘ্বার! সর্বোৎকৃষ্ট ফল দশে দীর্ঘাস্থির ( টিবিয়া )। কেরিজে ফ্রোরিক এসিড 
ও এমুষ্টরা ফলপ্রদ)। মাঁমিকার এই সকল রোগে গ্রকৃত কেরিজ জঙ্গিবার পূর্বে 
ষে প্রতিশ্তায় অথবা পৃতিনত্ত ( ওজিনা ) গ্রকাঁশ পায় তাহাতে সময়ে সময়ে হরণ 
অতিশয় উপকারী । নাঁসা-রন্ধের অবরুদ্ধতা, ক্ষত, এবং নাঁসিকাঁর প্রতিবন্ধকতা ও 
চিপিটিকা পুর্ণত1 অথবা অত্যন্ত দুর্গন্ধ আব-নিঃনরণ এবং রোগীর রিষগ্নতা ও আত্ম- 
হত্যার প্রবৃত্তি এই ওষধের লক্ষণ । অর্দ-দৃষ্টি রৌগেও অরম উপযোগী । ২০০ 
শক্তিতেও এতদ্বারা এই রোগ আরোগ্য প্রাপ্ত হইয়াছে। অর্দ-দৃষ্টি লাইকোপোডিয়ম 
এবং লিথিয়ম কার্ক(ণুকারও লক্ষণ ; কিন্তু অরমে কেবল নিম্নার্ঘ দৃষ্ট হয়। অন্য ছুই 
ওষথে দৃষ্ট বস্তুর কেবল বামার্ছ দেখা যায়। 
অরম যে কেবল স্ত্রীলোকের জরায়ুর কঠিনতা ( ইুরেশন ) জন্মায় ও আরোগ্য 
করে এমন নৃহে, কিন্তু পুরুষের অণ্ডকোষের কাঠিন্থও উৎপন্ন ও আরোগ্য করিয়া 
থাকে । উভয় স্থলেই ইহার চির-বর্তধান মানসিক লক্ষণ অথবা! উপদংশ ও পাঁরদের 
পুর্ব বৃততস্ত এই ওষধের প্রধান প্রয়োগ লক্গণ। আরক্ত বদন, স্থুলকায় বৃদ্ধদিগের 


হৃৎপিণ্ডের মেদাঁধিক্যে স্বর্ণ হোমিওপ্যাথির একটা অত্যুতকৃষ্ট ওধধ। এই সকল 
রোগীর রক্ত-সঞ্চলনে অতিশয় উপদ্রব থাকে। “প্রবল হৃংকম্প, ততমহ উৎকণ্ঠা ও 
বক্ষ-্থলে রক্তসঞ্চয়, কেঝোটিড ধ্মনীর ও টেপ্পোরীল ধমনীর দৃষ্তমান স্পন্দন” ইহার 
লক্ষণ। রোগের আক্রমণকালে বেলেডোনা দ্বারা উপশম জন্মিতে পারে বটে, কিন্ত 
অরমের ক্রিয়া গভীরতর এবং উহার ফল স্থিরতর | 


আর্জেপ্টম নাইট্রিকম। ২৫৫ 


অস্থি-বেদনায় অরম হোমিওপ্যাথির একটী অত্যুৎরুষ্ট ওঁধফ। ইহা' কখনও 
বিশ্বৃত হওয়া উচিত নহে। এন্লে কালী-আইওডাইড, এসাফিঁটিড! এবং অস্থি- 
বেষ্ট্রধ্রোগে মাঁরকিউরিয়সের সহিত অরম একশ্রেণীতে পরিগরণিত। 


স্পসপিপহিপপযোলন 


আর্জেণ্টম নাইটি কম। 


আবেগ বা! উত্তেজনা বিশিষ্ট প্রকৃতি। রোগীর নিকট সময় 
বড়ই ধীরে যাঁয়, রোগী তাড়াতাড়ি হাটিয়। থাকে। 

ভজনালয়, নাট্যালয় প্রভৃতি স্থানে যাইতে শঙ্কা ও 
অতিসাট্রের উপস্থিতি | 

কম্প, ছুর্ববলতা এবং কর্ণে গুণগুণ ধ্বনি সহকারে শিরো- 


ঘর্ণন। 
অক্ষিকোণ (০901) রক্তের ন্যায় লোহিত, স্ফীত এবং 
লোহিত বর্ণের মাংস খণ্ডের ন্যায় বিবদ্দিত। 


চিনি আহারের অদম্য স্পৃহা, উচ্চ শব্দ বিশিষ্ট উদগার: 
সহকারে আমাশয়ের উপদ্রব । 

সবুজ-বর্ণের, কর্তিত পালংশাকের ন্যায় থোবা থোবা আম 
সংযুক্ত, কাপড়ে লাগিলে কিছুক্ষণ পরে সবুজ বর্ণ ধারণ করে 
এরূপ, এবং শব্দ সহকারে বিনির্গত); মল। 

শৈক্সিক বিল্লী হইতে সাধারণতঃ প্রভূত, সময়ে সময়ে 
ছু্গন্ষি আব নিঃ্থত হয়। 

রোগে শীর্ণ ও শুক্ষ-দেহ রোগা । 

বিশুদ্ধ বায়ু পাইবার আকাঙজ্জা। 


২৫৬ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব। 


গরেঙ্সি বলেন যে রোগের ঘারা নীর্ণতা ও স্তক্কতা প্রাপ্ত কোন ব্যক্তিকে দেখিলেই 
এই ওঁধধের কথা মনে পড়ে। বাঁলক-বাঁলিক|দ্বিগের পক্ষেই এই কথা ॥বিশেষরূপে 
খাঁটে। “বালককে শীর্ণকায় ক্র বৃদ্ধের মত দেখাঁয়”। (“যুবক যুবতীদিগকে 
বৃদ্ধের স্তায় দেখাইলে ফ্লোরিক এসিড “ব্যবহৃত হয় )। 'ন্বর্ণের ন্যায় আর্জেপ্টমেও 
মনের উপর প্রগা় প্রভাব প্রকাশ করে। স্বর্ণের স্তায় ইহাঁও হাইপোকগ্ডি য়েসিস 
অর্থাৎ রোগাতন্কের একটা অত্যুকষ্ট উষধ। এই রোগের লক্ষণগুলি বহুল'। তন্মধ্যে 
প্রধান প্রধান চিকিৎসা-সিদ্ধ বিশেষ লক্ষণগুলি মাত্র এস্থলে উল্লেখ করা গেল। 
প্উচ্চ গৃহ দর্শনে শিরোণূর্ণন ও আন্দোলিত গতির উৎপন্তি। রোগীর বোধ হয় যেন 
পথের ঢই ধারের গৃহগুলি তাহার নিকটে_আসিন্তেছে_ এবং তাঁহাকে বিমর্দিত 
করিবে” । প্রাস্তায় ইাটিবার সময় বান্তার কোণ অতিক্রম করিতে রোগীর ভয় 
হয়; তাহাঁর বোধ হয় যেন গৃহের কোঁণ বাডিয়! আসিয়াছে এবং উহা তাহার গারে 
ঠেকিবে”।  “সবেগতাঃ, অন্তি তাড়াতাড়ি ্াটিতে হয়, সর্বদা বাস্ততী 1”. 
(লিলি-টাই )। প্ৰুলালয়ে বা! ভজনালিয়ে যাইবার সময় আশস্কা : তখন অতিসার 
উপস্থিত হয়|» 


আর্জেপ্টম নাইটি কম এবং লিলিয়ম টাইভ্রিণম উভয় ওধবেই প্রধানত: জরায়ুর 
উপদ্রব বশত ব্যস্ততা অন্নুভব লক্ষণ জন্মে । কিন্তু উত্তেজনায় অতিসারের উপস্থিতি 
সর্ধাঙ্জীন ন্নায়বীয় অবস্থার উপর নির্ভর করে বলিয়া বোধ হয়। যদি লক্ষণের 
বিশেষ সারৃশ্ত অনুসারে একটা প্রয়োগ অন্তটী অপেক্ষা প্রশস্ত না হয় তবে এই সকল 
স্থলে উদ্ভিজ্জ ওঁষধই প্রথম প্রয্বোগ করিয়া দেখা উচিত। খনিজ্জ ওষধগুলির 
ক্রিয়া সাধারণতঃ দীর্ঘকালে জন্মে এবং গভীররপে প্রকাশিত হয়। রোগ অধিক 
পুরাতন হুইসেই সেগুলি শ্রেঠ। এই ওঁষধে কতকগুলি বিচিত্র লক্ষণ দেখিতে 
পাওয়া যায়। প্রতিদিনের চিকিৎসা-কাঁধো এই সকল লক্ষণ লক্ষিত হয় না । এবং 
প্রচলিত ওঁধধেও উহাদের প্রতীকার জন্মে না। 'এই সকল স্থলেই এই ওষধে 
আশ্চধূয ফল দর্শে। 
কখন কখন অর্ধ-শিরোবেদনায় আর্জেপ্টম. নীইটি কম...র্্বোকুষ্ট বধ; এই 
প্রকার শিরঃ-পীড়া “বড়ই বা পরদ, ইহা সহজে আরোগ্য পায় না। শিরঃ পীঁড়ায 
আর্জেন্টম নহিটিকমের একটা বিশেষ লক্ষণ এই যে মাথা ষেন অতিশয় প্রসারিত 





আর্ডেপ্টম নাইটি কম। ২৫০ 


হইতেছে রোগীর এ প্রকার অনুভব হয় । এবং পলসেটিল৷ ও এপিসের জক্ষণের 
য় মাথা % কষিয়া বাধিয়। রাখিলে ভাল বোধ হয় । এই প্রসারণ-অন্থতব এই 
ওধধেরু একটা_সাঁধার-লক্ষণ ! সমগ্র শরীর অথবা শরীরের কোন অংশ যেন 
বিভৃত হইতেছে ্রধপ্রকারও অনুভূত হুয়। কেহ কেহ ইহাকে পু্ণতা অনুভব 
বলিম়্াও ব্যক্ত করিয়া স্থীকেন (ইঙ্কিউলাস )। অন্তান্ত ওষধেও এই লক্ষণটী 
পাওয়া যায় কিন্ত আর্জেপ্টম নাইটি কমেই ইহা বিশিষ্টরূপে দৃষ্ট হয়। 

আর্জেপ্টম নাইটি.কমে অতিশয় শিরোুণনি লক্ষণও আছে। এই শিরোধুর্ণনৈর 
সহিত কর্ণে গুন্‌ গুন্‌ শব্ধ এবং সর্বাঙ্সীন ছূর্বলতা ও কম্পনও থাকে । রোগী 
চকু বু্ধিয়া হিতে পারে না। উচ্চ গৃহ দেখিলে তাহার ভ্রমি জন্মে। এই সকল 
লক্ষণ জেলসিমিয়মেও আছে। অধিক শিরোধূর্ণন, অতিশয় সকম্প দুর্বলতা, 
ততপহকারে বর্বাঙ্গীন দৌর্কল্য, প্রকৃত কম্পন ও কম্পনানুভব ছুই উষধেরই লক্ষণ । 
এবং উঠেই লোকমোটার এটাকিয়ায় উপকারী । অন্যান্ত বিষয়ের সমতা থাকিলে 
তরুণ রোগে অথবা প্রারভাবস্থায় জেলসিমিয়ম এবং পুরাতন রোগে বা প্রবর্ধিত 
বস্থায় আঁর্জেন্টম ন|ইটি কম উপৃযোগ্লী। যাহ! হউক, উভয়ের প্রাভেদক লক্ষণ 
দেখিয়াই ব্যবস্থা করা শ্রেয়; | 

চক্ষুরোগে »আর্জেপ্টম হোমিওপ্যাথির একটা মুল্যবান ওঁষধ। সপুষ 
অপৃথ্য লমিয়া (চক্ষু-প্রদাহ ) রোগে এতদ্বারা অত্যন্ত উপকার দর্শে। ডাঃ 
এলেন এবং নটণ এই ওধধ দ্বারা বহদংখ্যক রোগীর চিকিৎসা করিয্নাছেন। 
তাহারা ত্রিংশ অথবা দ্বিশত ক্রমে 'এই ওঁষধ সেবন করাইয়া প্রায় সকলগুলি 
রোগীই আরোগ্য করিয্াছেন। একজনেরও চক্ষু নষ্ট হয় নাই। এই ওষধের 
লক্ষণে পরায় কৌন আশ্রয়-নিষ্ঠ লক্ষ" থাকে না। প্রভূত পুষময় আব 
নিত হয়। চক্ষুতে পু সঞ্চিত হইয়া পাতাঘর় ফুতিয়া থাকে অথবা অক্ষি- 
প্নবের শুরুমণ্ডলের, নিয়ন্থ বিধানপ্তন্তর” স্বীততা অন্মে। প্রমেহজনিত 
পুআাবী চ্ষ-প্রদাহ ব্যতীত কুত্রাপি তাঁহারা "ক্ষার-ক্রিয়ার ( কটারিজেশন ) 
আবশ্তকতা স্বীকার করেন না। ভা ন্তাশ বলেন যে নবজাত শিশুদ্ধিগের চক্ষু- 
প্রদাহে বিশেষতঃ চক্ষু মেলিলে *পুযময় পদার্থের পতন 'লক্ষণে তিনি মুরকিউরিয়াস 
সলিউর্িস ঘারাই সাধারণতঃ সমধিক ফলপ্রাণ্ড হইয়াছেন। চক্র পাতার প্রদাহেও 
আর্জেপ্টম নাইটি কম অপেক্ষা গ্রাফাইটিস ও ্টযাফেসিগরিয়াই তীহার চিকিৎসায় ভাল 


৩৩ 


২৫৮ হোমিওপ্যাথিক তৈষজ্য-রত্ব । 


ফল দর্শিয়াছে। অগ্ঠের অভিজ্ঞত! এরূপ না হইতে পারে। কিন্তু কি চক্ষুরোগে 
কি অন্তন্ত রোগে রোগীর লক্ষণ সমষ্টি দেখিয়াই ও ব্যবস্থা করা উচিত | (অক্ষি 
ুটের গ্রদাহে বোরাক্স_-বিস্বৃত হওয়া উচিত নয় )। 

৭আরক্ত, ব্যথিত, পজিহ্বাগ্র ; দণ্ডায়মান, উন্নত জিহ্বা-$ণ্টক” এই লক্ষণের 
পরিচালনে এই ওঁষধে ভিন্ন ভিন্ন প্রকার বছ রোগী আরোগ্য প্রাপ্ত হইয়াছে। পরি- 
পাক-যস্ত্রে এই ওঁষধের কতকগুলি মুল্যবান লক্ষণ আছে। যথা £ £ টিন, 
আহারের মিবার প্রবৃত্তি; অধিকাংশ আমাশয়ের উপদ্রবের সহিত উদগারের বিদ্ব- বি্য- 
_মানতা ; প্রত্যেক বার আহারের পরে উদগার, আমাশয় যেন বায়ুতে ফাঁটিয়া পড়িবে 


এরূপ অনুভব, উদগাঁর এরপ অনুভব, উদগার তুলিতে আরাস ॥ অবশেষে অতিশয় শব ও প্রব আরাস ; অবশেষে অতিশয় শব্দ ও প্রবলবেগ বেগ সহকারে 


বায় নিঃসরণ।” এই সকলগুলি লক্ষশই বিশেষ লক্ষণ। এবং কার্রোতেজিটে- 

বিলিস, চায়না অথব! লাইঢকোপোঁডিয়মের স্থলে কখন কথন এই সকল লক্ষণে আর্জে- 

শ্টম নাইটি কম উপযোগী । অগ্নিমান্য, আমাশয় শূল এবং আমাশয়ের ক্ষতেও সময়ে 
সময়ে আর্জেন্টম একটা শক্তিশালী $ধধ। নান! প্রকার দুর্দম্য অতিদারেও এত- 
দ্বারা অতিশয় উপকার দর্শে। “কাটা শাকের ন্যায় সবুজ ছিবড়া ছিতবঁড়া আম ।” 

*শয্যা-বস্ত্রে থাকিলে পর মলের সবুজ বর্ণে পরিণতি ।” ”আঁধক চড় চড় করিয়া 
ও ছিটকাইয়া মল নিঃসরণ ।” "্ুত্রাকার, আরক্ত, সবুজ, শ্লেন্া ও লিক! (লম্ফ) 
মিশ্রিত অথবা উপত্বক ( এপথিলিপঃম ) বং পদার্থ বিণিষ্ট মল।” “মল আগ 
কালে সশব্ষে অধিক বাধু নিঃসরণ ।”--এইগুলি আজ্জঞেপ্টমের মল-লক্ষণ | অন্ত 
কয়েকটা ওষধেও এই লকল মল-লক্ষণের কতিপয় লক্ষণ দৃষ্ট হয়। ক্যালকেরিয়া-ফস 
তন্মধ্যে একটা। সশবধে অধিক বাধু নিঃসরণ সহকারে ছিটকাইয়/প্মলের পতন 
ইহারও লঙ্গণ। এবং ছূদম্য এ'্টারো-কোলাইটিস ( শিশু-বিস্থচিকা ) রোগে, ও 
তৎপরব্তা হাইডরোসেফেলয়েড রোগে €ই ওষধই উপযোগী । যদি বিমুকতবর্রন্ধ 
সহকারে ধীরে ধীরে অস্থির বিকাশ ল্গীণ থাকে এবং মস্তক ঘম্ম-সিক্ত হয় তবে 
ক্যালকেরিযা-ফস ব্যবহৃত হইয়া থাকে । অপর, ধুমনগুফ মাংস ও শৃকরের মাংসাদি 
আহারের আকাঙ্ষাও ইহার লক্ষণ । আর্েশ্টম নাইটি কমের এরাগীর চিনি বা 
মি আহারের সপ নুহ থাকে । অতিশয় শীর্ণতাঁ এবং বালকের কুঞ্চিত ও বৃদ্ধবৎ 
আক্কৃতি উভয় তধধেই আছে। অতএব সময়ে সময়ে লুঙ্মরূপে ইহাঁদের গ্রভের* 

বিচার করিয়াই নির্বাচন কর! আবগ্তক। 
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গল-রোগের চিকিৎসায়ও আর্জেপ্টম নাইটি কমের প্রয্বোগ' হয়। গলায় গা 
ুশ্ছেস্ত শলে্সার অবস্থিতি বশতঃ খক্‌ খক্‌ কাস ও অল্প অল্প ন্বরভঙ্ঈ ; গলায় অবদরণ 
ও স্পর্শ-ঘেষ বশত:গরাস ; গলায় চোচ ফুটিয়া রহিয়াছে এরূপ অনুভব (নাইট-এসি, 
হিপার সফর... ড্লিকেস )7-এবং আঁচলের . তায় উত্তেদ ও গিলিবার সময় উহা 
সঙ বসতর সায় অনুভব; এগুলি এ এই ওষধের লক্ষণ । গল*মধ্যের এই প্রকার 
অবস্থা নিষদিকে প্রসারিত হইয়া শ্বর-বনত্ও আক্রমণ করিতে পারে। গাক্ক, প্রচা- 
রক অথবা উকাল প্রভৃতি যে সকল ব্যক্তিরা স্বরের অত্যধিক ব্যবহাঁর করেন 
তীহাঁদের মধেুই ইহা বিশিষ্টরূপে দৃষ্ট হয়। তখনও আর্জেপ্টম নাইটি কম সমধিক 
উপযোগী। 

কটিদেশে বেদনা, দীড়াইলে বা হীটিলে উহার শীস্তি, ও আসন হইতে উঠিবার 
সময় তীব্রতা অনেক সময়েই দেখিতে পাওয়া যায়। ডাঃ স্তীশ সলফা'র অথবা কষ্টিকম 
ব্যবহারে উহার শাস্তি জন্মাইয়া থাকেন। কিন্তু অূর্জেপ্টম নাইটি কমও বিস্কৃত 
হওয়া উচিত নহে। পৃষ্ঠের উপদ্রবে যদি অতিশয় আবন্ত দেখিতে পাওয়া যায় 
( কাঁলী-কার্ব ) ও তৎসহ্কারে 'প্রকোষ্ঠ ( ফোর-আরম ) এবং জঙ্ঘার নিয়ভাগে, 
বিশেষতঃ জজ্বা-পৃষ্েরশ্রাস্তি থাকে অধিকন্তু শিরোধূর্ণন ও হস্ত-পদের কম্পন দৃষ্ট হয় 
তবে আর্জেপ্টম-নাইটি কম দ্বারা নিশ্চয়ই উপকার দর্শে। 

দৌর্বল্যজনক কারণে নিয়াের পক্ষাঘাতে অথবা ডিফথিরিয়াঁর পরবর্তী পক্ষ” 
ধাতে.এই ওঁষধ, উপযোগী_ হইতে পারে। অপন্মার কিবা টঙ্কারেও ইহার ব্যবহার 
হয়। অপম্মারে রোগের আবেশ উপস্থিত হইবাঁর কয়েক ঘণ্টা বা৷ কয়েক দিবস 
পুর্বে চক্ষুর *তারুর প্রসারণ এই ওঁধধের একটা বিশেষ লক্ষণ। টক্কারে আক্ষেপ 
উপস্থিত হইবার পুর্বে ক্ষণকাঁল অতিশয্ব অস্থিরতা আর্জেণ্টমের লক্ষণ । (কুপ্রম 
মেটেলিকমে ছুই আক্রমণের মধ্যবন্তী সময়ে ত্যৃতিশয় অস্থিরতা থাঁকে )। 

হেট অব সিলভারের অপব্যবহারের িলৈ্মিক বিজলীতে অপব্যবহারের 
মন্দ ফল আীয়মিউর ছারা ব্বারিত.হয়। 


ফিরঃম মেটেলিকঃম ও এসেটিক$ম।। 


সমগ্র শ্লৈগ্মিক'বিল্লীর অতিশয় পাতুরতা এবং মুখ-মগুলের 
সহসা উজ্জ্বল আরক্ততা প্রাপ্তি সহকারে এনিমিয়া (নীরক্ততা৷ )। 

যে কোনও যন্ত্র হইতে প্রভূত রক্তআ্াব ; রক্তআব-প্রবণ 
ধাতু ; কৃষ্ণবর্ণের সংযত রক্ত-খণ্ড সংযুক্ত পাতিল! রক্ত, সহজেই 
চাপ বাধে । . 

মুদগরাঘাতবৎ বা দপ. দপ, কর বেদনা! সহকারে স্থানিক 
রক্ত-সঞ্চয় ও প্রদাহ; পূর্ণ নাড়ী; মুখ-মগ্ডল পর্যায়ক্রমে 
আরক্তিম ও পাও বর্ণ ধারণ করে। 

কুকুরব ঘন ঘন ক্ষুধা; আবার একেবারেই ক্ষুধাহীনতা ৷ 
উদগার, অথবা দিবসের ভুক্তদ্দ্রব্য রাত্রিতে বমন। বেদনা 
বিহীন ও অজীর্ণ দ্রব্য সংযুক্ত অতিসার। 

শীতাবস্থায় আরক্ত মুখ-মগ্ডল । 

উপচয় ও উপশম ।-_আহার বা পানান্তে, বিশ্রীমের সময়ে 
বিশেষতঃ স্থির হুইয়া বসিয়৷ থাকিলে উপচয় ; *% ধীরে ধীরে 
ঘুরিয়া৷ বেড়াইলে রোগ-লক্ষণের উপশম । 


ডা হিউজ লিখিয়াছেন যে এনিমিগ্সায় ( নীরক্ততায় ) আয়রণ সুনিশ্চিত ওষধ। 
রসশ্ভ্াবের অসপ্ভাব, বশতঃ ক্লোরোসিন অথবা রক্রত্রাব, বাযুঃ আলোক ও উপযুক্ত 
আহারের অভাব অথবা দৌর্বল্যকর রোগ জন্য রঞ্চের হীনাবস্থা প্রাপ্তি, ইহার ষে 
কোন কারণেই এনিমিয়া জন্মে তাহাতেই আয়রণ একটা প্রধান ওষধ। একথা ঠিক 
সঙ্গত নহে। কুইনাইন যেমন ম্যালেরিয়ার একমাত্র অমোঘ ওধধ নয়,আয়রণও সেইকূপ 
এনিমিয়ার অমোঘ ওঘধ নহে। নীরজতার অপর কতকগুলি ফলগ্রদ ওষধ আছে। 
লক্ষণের অসাদৃত্তে ওধ ব্যবন্থত হইলে রোগ আরোগ্য প্রাপ্ত হয় না বরং স্থৃল মাত্রায় 


ফিরঃম মেটেলিক£ম ও এসেটিকঃম। ২৬১ 


প্রয়োজিত হইলে রোগীর অপকাঁর করে! এইপ্রকারে রোগের নামানুসারে ওযধ 
ব্যবস্থা কর হানিম্যানের মত বিরুদ্ধ। সুতরাং হোমিওপ্যাথির অনুষ্মত নহে । এজন 
নবীন চিকিৎসকদিগকে জানাইয়া দেওয়া! যাইতেছে যে তাঁহারা! যেন এনিমিয়ায় অথবা 
অন্ত কোন রোগে লক্ষপ্নের সাৃণ্ত ভিন্ন জায়রণ অথবা অন্ত কোঁন ওঁষধ ব্যবহার না 
করেন। রক্তে লৌহের পরিমাণের অগস্ভাবে এনিমিয়া জন্মে না। সমীকরণ-ক্রিয়ার 
( এসিমিএলশন ) দোষেই ভুক্ত দ্রব্যের লৌহাঁংশ রক্তে সংযোজিত হয় না। রক্তে 
লৌহের অসন্ভাব দুর করিবার উদ্দেস্তে শরীরে অধিক পরিমাণে লৌহ প্রবিষ্ট করিলে 
উহ্যর সমীকরণ জন্মে না! অন্তরপথে মলের সহিত নির্গত হইয় যায়। এতদ্বারা 
মগ দৃষ্ট হয় যে লৌহ রক্ষের উপাদান শ্বপ আশোবিত হইয়া রোগ আরোগ্য 
করে না। অন্তাষ্ট ওষধের ন্তায় সুক্সশক্রির প্রভাবেই এতদ্বারাও আরোগ্য জন্মিয়া 
থাকে। একই আরোগ্য-বিধি অনুসারে আরোগ্য নিঙ্গন্ন হয়। ডাঃ ন্তাশ বলেন 
যে তিনি আয়রণ অপেক্ষা গ্ঠাট্রম-মিউরিয়েটিকমের ক্রম ব্যবহার করিয়া অনেকগুলি 
মন্দাবস্থা প্রাপ্ত এনিমিয়ার রোগী আরোগ্য করিয়াছেন। এনিমিয়ায় আয়রণ, 
পলগেটিলা, সাইক্লেমেন, ক্যালকেরিয়! ফস, কার্কো-ভেজি, চায়না, এবং অন্তান্ত 
অনেকগুলি ওষধের স্বতত স্বতনতর অধিকার নির্দিষ্ট আছে। সেই সেই অধিকা রানু 
সারেই দেই সেই ওষধ উপযোগী হইয়া থাকে। এনিমিয়ায় ও অন্যান্ত স্থলে যে ষে 
লক্ষণে আয়রণ ব্যবস্থেয় তাহার উল্লেখ করা যাইতেছে। 
একট ভদ্মবর্ণ পাঁও্র অথবা হরিভাত মুখমগুল, তৎসহ বেদনা অথব! অন্যান্ত 
লক্ষণ; মুখমগ্ডলের উজ্জল আরক্ততা প্রাপ্তি”। (র)। “ঞ্ষৎসাযান্ত ক্ষসামান্ত মনোভাবে 
বা পরিশ্রমে মুখ্মগুলের আরক্ততা ও প্রদীগুহার উৎপত্তি গে €গরেম্সি )। 
“ক্ষমন্তকে রক্তের প্রধাঁবন ১ মস্তকের শিরার স্ফীততা ; মুখমণ্ডলে তাঁপাবেশ। 
মস্তকে মুদ্গরাঘাত, আঘাত বা স্পূননেষ ন্যায় বেদনা”। ( বেল, “চায়না, 
স্থাট-মিউ, গ্লন)। কক্্লেশ্মিক বিল্লীর,” বিশেষতঃ মুখ-গল্জরে শ্রৈচ্সিক বিল্লীর 
অতিশয় পাঁওুরতা”। (র)। “দুর্বলতা, বশতঃ রোগীর শয়ন. করিয়। থাকিতে 
হইলেও সে হাটিয়া বেড়াইলে সর্ভুদাই ভাল থাকে”। (গরেন্দি )। পকআতি শি, শী, 
অতি প্রহি, অতি দী্ঘকানায়ী খত, ততলহ মখমগলের, অতুল আরকতা, 
কর্ণুনাদ_ (চায়না), _পাওুবর্ণ, _জলবৎ_দৌর্বল্যজনক__রজ-প্রবাহ।” 
আয্রণের এই সকল লক্ষপের সহিত, যদি রোগীর এনিমিয়া সতেও তাহার 








২৬২ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব। 


মন্তকে, বন্গ-স্থলে! মুখমণ্ডলে পুনঃ পুনঃ রক্ত ধাবিত হয় অথবা অন্ত প্রকারে 
স্বানিক রক্ত-সঞ্চয় জন্মে তবে অবশ্তই আয়রণ সুব্যবস্থেয় হয় এবং যথোপধুক্ত ব্যবধান 
কালাস্তে হোমিওপ্যাথিক আবরণ প্রয়োগ করিলে নিশ্চয়ই আধচরাগ্য জস্থিতে পারে। 
কিন্তু রোগী যদি রক্তের পরিপুষ্টি সাধনার্থে এলোপ্যার্ধিতে অতিমাত্রায় আররপ 
সেবন করিয়। থাকে এবং মুল রোগ অপেক্ষা সেই অতি মাত্রার কুফলেই অধিক ক্লেশ 
ভোগ করিতে থাকে বে লক্ষণের সাদৃস্ত অনুসারে উপযুক্ত প্রতিহাঁরক ওধধ ব্যবহার 
করিলে স্বাভাবিক রোগ ও ওষধজাত রোগ ছুইই এক সঙ্গে আরোগ্য প্রাপ্ত হয়। 
সৌভাগ্যের বিষয় এই যে হোমিওপ্যাথিতে কুইনাইন ও আঁয়রণের অপব্যবহারের 
মন্দফল নিবারণের ওষধ আছে। তাহা৷ না হইলে কত লোককে ষে ছূর্ভোগ ভোগ 
করিতে হইত কে বলিতে পারে। 

আয়রণের প্রকৃতিগত পুর্বো্ স্থানিক বক্ত-সঞ্চয় সহকারে রক্তআীঘও থাকে। 
নাসিকা, ফুসফুস, জরারু, ও বৃক্ধকাদি হইতে রক্ত-আীব হয়। এজন্য নীরক্ত বা 
ু্বলীভূত রোগীদিগের রক্ত-আবে ইতিপুর্রে বর্ণিত আয়রণের বিশ্যে লক্ষণগ্ুলি 
বিদ্তমান থাঁকিলে হোমিওপ্যাথিতে রক্তত্রীবে আমরণ একটা অত্যুতকৃষ্ট ওঁষধ স্বরূপ 
ব্যবহৃত হই] থাকে। এক্ষেত্রে ফিরম-কদই সমধিক উপযোগী হয়।, কেননা, উহার 
ফিরম ও ফসফরাস দুই উপাঁদনেরই রক্ত-অ্রাবের উৎপাদন-প্রবণতা৷ আছে। 

কেবল যে রক্তের রৌগেই আয়রণ উপকারী এমন নহে। আমাশয় ও অন্ত্রের 
রোগে ইহা কখন কখন বড়ই ফলপ্রদ। এই সকল রোগে ইহার প্রয়োগ-জ্ঞাপক 
কতকগুলি বিশেষ লক্ষণ আছে। *“কুকুরবৎ ঘনঘন ক্ষুধা (চায়না ), আবার 
সম্পূর্ণ ্ষুধাহীনতা৮ | **আহারাস্তে ভুক্দ্রব্য উদগীরণ, অথবা! উদগারের উঁথাতি”। 
*ণ্রুটি ও মাখন আহারের আকাঙ্ষা; মাংস সহা হয় না ( এতঘ্িপরীত গ্ভাট- 
মিউ )। **বিয়ার এবং চাও সহ হহ নাগ। । *নভুভতরব্য সমস্তদ্বিন আমাশয় 
থাকে, রাত্রিতে বদন হইয়া পড়ে*। খন স্ব পর্শধেয অনুভূত হা, 
অথব] রোগী যেন বিরেচক ওঁষধ দেবন করিয়াছিল ( জুলাপ লইরাছিল ) তাহার 
এরূপ বোধ হয়; রাত্রিতে অথবা আহার বা! পানঝালে বেদনা পরিশূন্ঠ অপরিপাঁচিত 
মল নিংসত হয়" | ( ক্রেট-টিগ, চায়না )।-_এইগুলি সেই বিশেষ লক্ষণ । এই 





সকল লক্ষণ ও অগ্তান্ত লক্ষণানুসারে আমাশয় ও অন্ত্রের রোগে আয়রণ ব্যবহৃত হয় 
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ও বিশেষ উপকার করে। এই সকল স্থলে চায়নার সহিত আয়রণের বিলক্ষণ 
সাদৃশ্ত দুষ্ট হর ॥ অপরিপাঁচিত ভু্তদরব্য বিশিষ্ট অতিসার ও ব্রনাশৃ্ অতিসা'র 
ছুই ওঁষুধেরই লক্ষণ; কিন্তু চায়নায় অধিকতর * আখাঁন থাকে। কোন কোন 
অবস্থায় টায়না ও আর্রপের বিষমগ্ণ ও, অন্্পূরক সম্বন্ধ উভয়ই দৃষ্ট হয়। ছর্ক- 
লতার ওধ স্বরূপ পরম্পর তুলন| করিয়াই এই ছুই ওষধ অধ্যয়ন করা! উচিত। 


“সহঙ্গে মুখমণ্ডলের উদ্দীপ্ততার উপস্থিতি ও আরক্ত মুখমগ্ল*” আয়রণের 
এই বিশেষ লক্ষণের পরেই *“বীরে দীরে হাঁটলে উপশম প্রাপ্তি” এই বিশেষ 
লক্ষপূটার পরিগণনা হইয়া থাকে। (কেবল পলসেটিলায় এট বিশেষ লক্ষণটার 
কতকটা বিগ্যমানিতা দৃষ্ট হয়, অন্ত কোন ওধবেই ইহা নাই )। রবাঙ্গীন অস্থিরতা 
ও অতিশয় দুর্বলতায় এই বিশেষ লক্ষণটী দেখিতে পাওয়া যায়। আস্তে আস্তে 
হাটিলে রৌ্গীর উপশম জন্মে, যদিও ছূর্বলতাবশতঃ অর্লক্ষণ পরে পরে তাহাঁকে 
বসিয়! বিশ্রাম করিতে হয়; বজ্ষণ-সন্ধির বেদনায় রোগীকে শয্যা হইতে উঠিয়া 
আস্তে আস্তে হাটিতে হয়। একদা ডাঃ ন্তাশের একজন অল্প-রক্ত রোগিনীর 
বাহুর প্রকোষ্ঠে বেদনা ছিল; একসপ্তাহ ওষব ব্যবস্থার পর তিনি জানিতে পারিলেন 
থে রাত্রিতে খন রোগিণীর বেদনা অসহা হইয়া উঠিত তখন শয্যা হইতে উঠিয়। 
গুহের অভ্যন্তরে ধীরে দ্বীরে হাটিলে উহার শান্তি জন্মিত। তখন তিনি সহস্্ 
শক্তির ফিরম মেট্যালিকম ব্যবস্থা করিলেন এবং রোগিণী সত্বর আরোগ্য লাভ 
করিল। তাহার বেদনা আর ফিরিল না। কেহ কেহ বলেন যে ধাতুদ্রব্য হুষ্ষপ- 
শক্তিতে পরিণত করিতে পারা যায় না। কিন্ত স্তাশ একথা বিশ্বার্স করেন না। 
তিনি আফ়্রণ, ট্টাণম, জিঙ্ক) ও প্র/টিনার উচ্চক্রম ব্যবহার করিয়া বছুরোগী 
আরোগ্য করিয়াছেন। লৌহজ্ঞাপক হৃংকম্প, রক্ত-কাঁস ও শ্বাসকা'স (র্যাঁজমা )ও 
এইপ্রকারে আস্তে আস্তে ইাঁটিলে উপশম পড়ে। একথা ফঁদিও সম্তব্বলিয়া বোধ 
হয় না, কিন্তু বাস্তবিকই এরূপ ঘটে; এবং ব্যবস্থা-কালে পরিচালক লক্ষণ-স্বর্ূপ উহার 
উপর নির্ভর কর! যাইতে পারে ॥ 


ভুকত্রব্য বমন লক্ষণাপন্ন কাসে ফিরম একটা অত্যুত্কষ্ট ওষধ ॥ সবিরা্চ জরে 
“শীতাবস্থায় মুখমগ্ুলের আরক্ততা” ইহার একটা বিশেষ লক্ষণ |» এই লক্ষণান্গসারে 
আয়রণ ব্যবস্থা করিয়। ডাঃন্তাঁশ একাধিকবার সবিরাম জর আরোগা করিয়াছেন। 
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কুইনাইন অপপ্রয়োজিত সবিরাম জরেও এই ওঁধধ উপযোগী । এই সকল রোগীর 
প্রায়ণঃ হার শপরশ'ঘেয ও অধিক স্কীততা থাকে। 


প্রশ্বঃম মেটেলিকঃম ও এন্সেটিকঃম। 


উদর যেন রজ্জুদ্বারা আকৃউ হইয়া! মেরুদণ্ডের সহিত 
লাগ্রিয়৷ গ্রিয়াছে। এই লক্ষণটী বিষয়নিষ্ঠ ও আশ্রয়নিষ্ঠ ; 
(অর্থাৎ চিকিৎসক যেমন ইহ! দেখিতে পান, রোগীও তেমনই 
ইহা অনুভব করিতে পারে )। 
মাড়ীর প্রান্ত দেঁশদিয়া স্থস্প্ট নীল বর্ণের রেখা । 
মনিবন্ধের পতন (ড756-0100)) প্রমারণী পেশীর 
(5%057501585016) পক্ষাঘাত । 
০ রি রগ ষ ক 
“উদর রজ্জুধারা আকুষ্ট হইয়! যেন মেরুদণ্ডের দিকে আকুঞ্চিত হয়।” এইটা 
্রশ্থমের একটী অতি বিশেষ লক্ষণ । এই লক্ষণ দ্বারা পরিচালিত হইয়! ভিন্ন ভিন্ন 
রোগে ইহার সফল প্রয়োগ হয়। এই লক্ষণে উদরের বাস্তবিক আকুঞ্চন বা আকু- 
চন অন্থুভৰ কিন্বা৷ উভয়ই বিদ্ধমান থাকে । উদরের অত্যন্ত বেদনা শরীরের সকল 
স্থানে বিকীর্ণ হইয়! পড়ে ( ডাইয়োস্কোরিয়।)। এই লক্ষণটা অধিক!ঃশ স্থলে শূল- 
বেদনায়ই দেখিতে পাওয়া যায়। কিন্তু অতিরজ; প্রভৃতি জরামুর রে!গে ; অপিচ 
কোষ্ঠবন্ধেও গরিদৃষ্ট হ়্। ডাঃ গরেন্ি পাও্রোগে এই ওঁধধের অতিশয় 
উপকারিতা স্বীকার করেন। চক্ষু, ক, মল ও মৃত্রের অতিশয় পীতবর্ণ 
ইহার প্রয়োগ-লক্ষণ। ডাঃ স্তাশ এতদ্বারা পাঙুরোগ আরোগ্য করিয়াছেন; 
প্ঘম , পক্ষাঘাত জক্মায়। ইহার এই ক্ষমতা বশতঃই সীস-শুল উৎপন্ন 
হয়। সীসশুল অত্যন্ত যনত্রণাপ্রদ ও বিপজ্জনক রোগ। ডাঃ ভ্তাঁশ এত- 
দ্বারা ভিপথিরিগ্গার পরবর্তী একজন পক্ষাঘধাতের রোগী আরোগ্য 
করিয়াছিলেন। একজন মধ্যব্স্ক পুরুষের অতি উৎকট আকারে এই রোগ 
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উপস্থিত হইয়াছিল। হাহাঁর নিম়াঙ্গ সম্যক্রূপে পক্ষা'ঘাঁতিভ্ হইয়াগিয়াছিল। 
অধিকন্তু তাঁহার ত্বকের অত্যধিক স্পর্শ-জ্ঞান ছিল। তাহার শরীরের কোথাও স্পর্শ 
করিলে, সহ করিতে,পারিত না। উহ|তে তাহার অধিক কষ্ট হইত। এইপ্রকার 
রোগীতে এরূপ লক্ষণ ডাঃ স্তাশ কখনও দেখিতে পাঁন নাই, বত অনুসন্ধানের পর 
এলেনের সাইক্রোপিডিয়া নামক পুস্তকে তিনি উহ প্রন্থমে দেখিতে পাঁন। এবং 
পক্ষাঘাত ও ম্পর্শজ্ঞানের আতিশয্য এই ছুই লক্ষণের একত্রতা অনুসারে ফিস্কের 
চন্লিশ সহ শক্তির এক মাত্রা প্রশ্থম ব্যবস্থা করেন। তাহাতেই রোগী ক্রমে ক্রমে 
সম্পূর্ণ আরোগ্য লাভ করিয়াছিলঃ আর দ্বিতীয় মাত্র! ব্যবহার করিতে হয় নাই। 
ভাঃব্রা্উনের ৭ বৎসরের উর্দ বয়স্ক শ্বশুর উদরের একপ্রকার উৎকট বেদনায় 
আক্রান্ত হইয়াছিলেন। অবশেষে ত্বাহার ইলিওসিক্য।ল প্রদেশে অর্থাৎ জড়িত 
ও অন্ধান্ত্ের সন্মিলনস্থলে একটী বৃহৎ শক্ত ন্দীততা৷ প্রধ্কাশ পাইয়াছিল। রর 
রিলে অথবা অললমাত্র নড়িলে চড়িলে উহাতে অতিশয় কষ্ট অনুভূত হইত। 
উহার ঈষৎ, নীলবর্ণ জন্মে। তাহার বার্ধকা ও অত্যন্ত দ্র্বলত! বশত: রি 
অনিবার্ধা বাঁলয়া বোধ হর। কিন্তু তীহার কন্তা ডা; র'র নিদান-ভত্বে টির্রগইটিস 
অর্থাৎ অন্ধান্ত্রের প্রদাহে প্রন্থমের লক্ষণের সহিত তাহার পিতার রোগের সাদৃশ্ 
দেখিয়া দ্বিশত 'ক্রমের প্রন্থম ব্যবহার করিয়াছিলেন। তাহাতে রোগীর শাস্তি ও 
সম্পূর্ণ আরোগ্য জন্নিয়াছিল। 

* শীঘ্র শীত্ব অত্যধিক ঘীর্ণত। প্রাপ্তিং সার্বাঙ্গীন বা একাঙ্গীন পক্ষার্থাীত; 
« অখিবান্ধের পতন” ॥. ঞ মাড়ীর গান্তদেশ দিয়] স্পষ্ট নীলবর্ণ রেখা । এইগুলিও 
প্মমের লক্ষণ? 
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*% দক্ষিণ স্কন্ধাস্থির নীচের অভ্যন্তরীণ 'কোণের নিম্ষে 
অবিরত ( সু ব! তীব্র) বেদনা । 


৩৪-- 
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ক চক্ষু, 'মুখ-মগ্ডল, চন্দন, হস্ত ও মুত্রের পীতবর্ণ; কর্দ্ম 
বর্ণের অথবা স্বর্ণের মত গীত বর্ণের মল। জিহ্বার গা গীত- 
বর্ণের লেপ, তৎমহকারে জিহ্বার প্রান্ততাগ্ের আরক্ততা ৷ 

দক্ষিণ পার্থের রোগ সমূহের উমধ ; অক্ষি কোটরের উর্দধ 
ভাগের রোগ, অবসাদ বায়ু, ফুস-ফুস ও উরুর রোগ : তুষার 
শীতল পদ। 


যত এই ওঁষধের ক্রিয়ার কেন্্র-স্থল। _* দক্ষিণ স্ন্ধাস্থির নীচের ও 
অত্যন্তরীণ কোণের নিয়ে*অবিরত বেদনা এই ওষধের সর্বপ্রধান বিশেষ লক্ষণ। 
পাও, কাস, অতিসার, ফুসফুস প্রদাহ, খতুশবৈলক্ষণা, স্তন-ছুপ্ধের বিলোপ, 
অবস্নতা প্রভৃতির সহিত এই বিশেষ লক্ষণের বিদ্যমানতা দুষ্ট হয়। রোগের 
নাম যাহাই কেন হউক না এই লক্ষণট। বর্তমান থাঁকিলে সর্বদাই চেলিডোনিয়মের 
কথা স্বৃতিপথে উদয় হওয়া উচিত। যে স্থলে এই ক্ষণ বিদ্ভমান থাকে 
সুক্ষরূপে অনুসন্ধান করিলে, সাধারণত: সেই সকল স্থলে ষরুতের উপদ্রব অথবা 
উপদর্ প্রকাশিত হইয়া পড়ে। লাইকোপোডিয়মের গ্তায় চেলিডোনিয়মও দক্ষিণ 
পারের উষধ। দক্ষিণ অক্ষি-গহ্বরের উপরিভাগের সাযুশূল, দক্ষিণ কুক্ষি 9 
আমাশয়-গহ্বরের দক্ষিপভাগে প্রচাপনী বেদনা ও অশিথিলতা ; দক্ষিণ ফুসফুসের 
প্রদাহ ও দক্ষিণ স্বন্ধের ব্যথিততা, দক্ষিণ কুচকীতে চিড়িকমাঁরা বেদনা ও উহার 
উদর পধ্যস্ত প্রসারণ; কুচকী, উরু, জজঙ্ঘা ও পদঘ্য়ে আকর্ষণবৎ বেদনা এবং 
দক্ষিণপার্থে “উহার আঁধিকা, দক্ষিণ পদের বরফের ন্তায় গীতলতাঁ, বাঁমপদ্দের 
স্বাভাবিকতা-_এইগুলি চেলিডোনিযুমের লক্ষণ। কেবল যে লাইকোপোভি্মের 
যায় দক্ষিণ পার্েই চেলিভোনিয়মের ক্রিয়া দর্খে তাহা নহে। অন্ঠান্ত অনেক 
বিষয়ের ঘনিষ্ঠ সম্বন্ধ আছে। ইহার একটির পরে অন্টী অনেক সময়েই উপযোগী 
হইয়া থাকে। *্বনধাস্থির নিয়ে বেদনা” এইটাই ঠেলিডোনিয়মের বিশেষ নির্ভরযোগ্য 
লক্ষণ হইলেও ফোন কোন রোগে, বিশেষত: যর ও ফুসফুসের রোগে এট লক্ষণ 
না থাঁকিলেও চেলিডোনিয়য ঘার! রোগ আরোগাা হয়। যরুৎ বিবদ্ধিত হউক বা 
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না হউক, চাপ দিলে উহাতে বেদন। লাগুক বা ন! লাগুক যদি যকৃদেশে প্রচাপিতবৎ 


বেদনা থাকে, মুখের তিক্ত স্বাদ, জিহ্বার * গা পীতবর্ণ লেপ, উত্ঠু প্রান্তভাগের 
শারক্ততা, ও ততাক্কের বিদ্ধমানতা $ চক্ষুর শুরুমণ্ডল, মুখমণ্ডল, হস্তঘয় এবং ত্বকের 


গীত বর্ণ; মলের ঘূসর কর্দমবর্ণ, অথবা * 'মবর্ণের ন্যায় পীতবর্ম, মুত্রের বর্ণের স্যার 
পীতবর্ণ, লেবুর বর্ণ অথবা কপিশ বর্ণ, আধার পাত্র হইতে যুন্র ফেলিয়া দিলে পার্রে 
গীঠ বর্ণেরঅবশেষ, ক্ষুধাহীনতা', বিরক্তি ও বিবমিষী অথবা পৈত্তিক পদার্থের 
বমন, বিশেষতঃ তগ্ু পানীয় দ্রব্য বাতীত আমাশয়ে অন্ট কিছু রাখিতে না পারা, 

এই ,সকল লক্ষণ প্রকাশিত থাকে ; তবে স্বগ্ধাস্থির নিয়ে বেদনা এই বিশেষ লক্ষণ 
খবর্তমান থাকিলিও চেলিডোনিয়ম ব্যবস্থা করা যাইতে পারে। এই সকল লক্ষণ 
পুরান ও রুপ উভয় প্রকার রোগেই বিদ্যমান থাকিতে পারে। পুরাতন রোগে 
লক্ষণানুসারে মারোগ্যের পরিপৃত্তির জন্ত লাইকোপোডি্মের ন্তাঁ় সোঁরা দোষস্ 
কোন ওঁষধ প্রয়োগ করিবার প্রয়োজন পড়িতে পারে । কিন্তু প্রধান উষধস্বূপ 
চেলিভোনিয়মের গরতিই নির্ভর করিতে হয়। যর্কতের সীমান্ট রক্ত-সঞ্চ ও প্রদাহ 
ত্হতে উহার মেদাধিক্য ও পিন্তুশিলা প্রভৃতি গুরুতর গভীর-মুল রোগেও 
চেলিডোনিয়মের অধিকার দৃষ্ট হয়। 

যকৃতের উপসর্গ সংযুক্ত ফুসফুস গ্রদাহে চেলিডোনিয়ম একটি প্রধান উষধ। 

ছ্দম্য কাস সহকারে বক্ষ-স্থলের দক্ষিণ পারের অভান্তর দিয়া স্ন্ধ পর্য্স্ত প্রসারিত 
অনিক বেদনা-লক্ষণে চেলিডোনিয়ম ফলগ্রদ । এতদ্বারা এই কান নিবারিত হইয়া 
রোগীকে পরিণামে সহজ-সম্তব ভাবী বক্ষ! হইতে রক্ষা করে। 


সি ৬ পপ 
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ছর্দম্য পাওুরোগ, পধ্যায়ক্র্ে শাদা ও কাল মল*্লক্ষণে কোন কোন স্থলে এই 
ওঁধধে উপকার দর্শে। 


লেপটাণ্ড1 ভাঙজ্জিনিকা। 


«অতিশয় অবসন্নতা, সুপ্তি, ত্বকের উত্তাপ ও পরিগুফতা। হাতপায়ের তীব্র 
উত্তাপ বা শ্ীতলতা, * "মলিন, * দুর্স্ধ, * আলকাঁনরার মিত অথবা রক্তাক্ত 
আমমিশ্রিত জলবৎ মল, এবং পাঁওরোগের স্তায় ত্বক” লক্ষণে ডাঁ:স্তান এই ওষধ 
ব্যবহার করিয়া একজন রোগিণীর টাইফয়েড জর আরোগ্য করিয়াছেন। তাহার 
বিশ্বাস যে ইহা ভালরূপে পরীক্ষিত হইলে ইহার অতিশয় আরে!গ্যকর গুণ 
প্রকাশিত হইতে পারে। 


বার্ধেবেরিম ভলগারিস। 


বৃক্ধকপ্রদেশের অবশতা, স্তন্ধতা ও খঞ্জতা সহকারে 
স্ষ্টব বেদনা । প্রাতে শয্যায় শঙ্ন করিয়া! থাকিলে এই 
বেদনার আতিশয্য । 

বুকক প্রদেশে স্পর্শ দ্বেঘ, * বৃদ্ধ উঠার ন্যায় অনুভব, 
পদবিক্ষেপে উহার আতিশয্য । 

সন্ধিতে গ্রন্থিবাতের (130) বেদনার ন্যায়, আ্মামবাতিক 
বেদনা । এই বেদনা কেনও এক নিদিষ্ট 'কেন্দ্র হইতে 


চতুদ্দিকে বিস্ত তহয়। 


“কটির স্তব্ধতা ও খঞ্শতা সহকারে স্বষ্টবৎ ধেঁটনা।* «আসন হইতে উঠিতে 
ক ।” . বসিয়া থাকিলে অথবা শয়ন করিলে,* বিশেষতঃ পরাতে শষ্যায় শয়ন 
করিয়া থাকিলে পুর্ঠবেদনার আতিশয্য”। ণকটিদেশে ও বুকক-প্রদেশে বেদনা- 
বিশিষ্ট প্রচাপন মহকারে * অবশতা,স্তবধতা ও খন্তা অনুভব” দকখন কখন, 
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ন্গ্র কুচকীর্‌ অভ্যন্তর দিয়া এই বেদনার সংগ্রদারণ”। "পৃষ্ঠে অনেকগুলি 
পুরাতন উপদ্রব *শ্রাস্তিতে পৃষ্ঠের ধাতনার উপচয়”। এইগুলি ধার্দেরিসের লক্ষণ 
এ মরুল লক্ষণ রমুটক্সেও আছে বটে ! বার্কেরিসে বৃক্ক-রোগ বা মুত্র-রোগের 
মৃহিত উহাদের সম্বন্ধ থাকে, নসটক্সে গলেরপ কোন সম্বন্ধ দৃষ্ট হয় না। এই বেন! 
অনেক সময় মুত্রাশয় ও যুত্রমার্গ পধ্য্ত প্রসারিত হয় এবং মুত্রেরও পরিবর্তন জন্মায়। 
মৃতরে এন্ক প্রকার আবিল, জাশ আশ, কর্দমবৎ প্রভৃত, শ্লেছ্াময় অধ:পতিত পদদাথ, 
অথবা ঈষৎ লোহিতবর্ণ ময়দার মত অধঃপতিত পদার্থ বিদ্তমান থাকিতে পারে, 
কিংবা মুত্র রক্তের স্তায় লোহিতও হইতে পারে। কিন্তু কটিতে প্রতিনিদ়ত বেদনা 
ইীর পরিচালক লক্ষণ। সন্ধি-বাঁত ও আমবাত জনিত রোগে, যুত্রের বৈলক্ষণ্য 
সহকারে যখন এই সকল পৃষ্ট'লক্ষণ বর্তমান থাকে তখন এই ওঁধধ বিশেষ উপযোগী 
হইতে পরে । বক প্রদেশে * বুদদদ-উঠার ন্যায় অনুভব বার্সেরিসের একটা অতি- 
বশেষ লক্ষণ । গাড়ী হইতে লক্ষদিয়া নামিবার অথবা সিডি বািয়া সবলে নীচের 
হলায়_যাষ্টবার ময় ধৃক্ক-পপ্রাদশে * স্পর্শ-ঘ্েষ ইহার আর একটা বিশ্ষে লক্ষণ । 
বার্দেরিস হুচক পৃষ্ঠের উপদ্রবে প্রায় সততই পৃষ্টের অন্ুপ্রস্থে এক এ্রকার অবসন্নতা 
অথবা দুর্বলতা, অস্থৃতব বিদ্যমান থাকে এবং রোগীর মুখমণ্ডল পাঁওুবর্ণ, মুখাকৃতি 
মৃদর্ণ, গগুদবয় নিমগ্ন, চক্ষু কোর প্রবিষ্ট হয় ও উহার নিম্নে নীলবর্ণ মণ্ডল থাকে । 
রোগীর যে কোন রোগ কেন ন| হউক যদি তাহার বুক্ধক-এদেশে গ্রতিনিয়ত পুর্ব- 
বণিত বেদনা থাকে তবে বার্কেরিস বিস্বৃত হওয়া উচিত নহে। 


পর এপ 
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ুত্রত্যাগ কালে. বালা ও যন্ত্রণা ; মুত্রের' লাল, কপিশ, 
কালিম অথব! &% ধুমল বর্ণ। 
_ অত্যধিক অগ্মান সহকারে জিহ্বার মন্থপ্তা) চিকণতা, ও 
আরক্ততা (টাইফয়েড )। 


২৭৮ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব । 


শরীরের সকল দ্বার হইতেই বিশেবতঃ মুত্র অথবা বৃূক্ধক 

সংক্রান্ত রোগে রক্তজাব | 
১ সং চা 

বাবেধেরিসের গ্ঠায় 'টরেবিস্থিনায় ও বৃক্ধক ও মুত্র/*য়র রোগে পৃষ্ঠে অধিক বেদন। 

ক্ষণ আছে। চিত্রকরেরা টপ্পেন্টাইনের গন্ধে কার্য করাতে উৎকট পাড়ায় আক্রান্ত 

হইয়া পড়ে। কেহ কেহ টর্পেন্টাইন দ্বারা কাধ্য করিতে অনমর্থ হয়। টর্গেন্টাইন 

জ্ঞাপক বৃন্ধকের বেগে বার্নেরিস অপেক্ষা অধিক ঘৃত্র-রুচ্ছ। এবং মুত্রে অধিক বক্ত 

গাকে। অল্লাধিক, রক্ষের মিশ্রণ বশত: যুত্রের কপিশ, কালিম, বা ধূমল বর্ণ 


জন্মে। যুত্র ত্যাগকালে জালা ও যন্ত্রণায় বার্ধেরিস অপেক্ষা ক্যান্থেরিস অথবা 
কযানেবিস স্ত!টাইভার সহিতই টর্পেন্টাইনের অধিকতর নৈকট্য দৃষ্ট হয়। সাগুলাল- 
মূত্র অর্থাৎ এলু,মিনছরিযার প্রথমাবস্থায় এই চারিটা উধধই উপযোগী হইতে পারে, 
কিন্তু উ্পেন্টাইনই উহাদের ঘধো প্রধান । শুল্সরূ্পে প্রভেদ-বিচর করিয়াই যথা- 
যোগ্য ওষধ ব্যবস্থাকরা'বিধের ! কিঞ্িৎ পরবন্থী লবস্থায় মারকিউরিযুস চরোসাই- 
ভন উপযোগী হইয়া থাকে 

টেরেবিস্থ একটা অত্যুংকুষ্ট রক্ত-রোধক ওঁধণ । র্ত-যূত্র রক্ত-কাঁস, অস্ত্র হইতে 
রক্-আ্াবে, (বিশেষত: সন্গিপ। হজরে ) এবং পার্পুরা হ্মরেছ্জিকা রোগের রক্ত-আবে 
এতত্বারা সুন্দর দল দর্শে। * জিহ্বার মঙ্যণত, [চরুণত১ ও আরক্ততা ইহার সর্ব- 
প্রধান বিখ্ষে লক্ষণ ( ক্রোটেলস, পাইবোজেন ) :* অতাধিক আখ্মান ইহার অপর 
বিশেষ লক্ষণ। এই দুইটী লক্ষণই সাধারণতঃ সন্নিপাত"জরে দৃষ্ট হয় তখন টেরেবিস্বই 
ব্যবস্থেয় হইতে পারে ; ল্যাকেসিস, এপিস, হেলিবোরস অথবা কলচিকষমও প্রযোজিত 
হয়। এলোপ্যাথিমূত অন্তন্ত বল রোগে টর্পেন্টাইনের স্থানিক বাহা প্রয়োগ হয়। 
কিন্ত ইহার বাহ প্রয়োগে সময়ে সময়ে অপকার হয়। ডাঃ ম্তাশ নিউমোনিয়া রোগে 
বক্ষঃহছলে এইরূপে টার্পন্টাইন প্রয়োগের মন্দফল দেখিতে পাইয়াছেন। তিনি 

/ ইহার বাহা ব্যবহারের বিধি দেন না। ও 


ক্যানেবিস স্যাটাইভ| | 


ঘুর-স্্ে বিশ্বেষতঃ মূত্র-পথে বা মৃত্র-মার্গে ( ইউরিথু1) এই ওষধেরও প্রবল 
রিয়া দর্শে। অন্ত কোন উষধ ভ্র'পক বিশেষ লক্ষণ না থাকিলে প্রমেহ-রোগের চিকিৎ" 
সার প্রারপ্তে এ ওষবই সর্ধশ্রেষ্ঠ। এতদ্ব।রাই সাধারণতঃ চিকিৎসার আরগ্ হয়। 
স্পর্শে ৰা বাহ্‌ চাপে মুত্রমার্গের অতিশয় অস্থভৃতি ইচার সর্ধপ্রধান বিশ্ষে লক্ষণ। 
রোগী জঙ্ঘাঘয় বিস্তৃত না করিয়া হাঁটিতে পারেনা, কেননা মূত্র-পথে চাপ লাগিলে 
শুহার অতিশয় কষ্ট হয়। যদি যুত্র-ার্গের উর্ধভাগে অগবা মুত্রাশুয়ে রোগ সংগ্রসারিত 
হয় তবে কয়েক খিনিট পরে পরে রোগীর পৃঠে তীব্র বেদনা জন্মে এবং যুত্রেরসহিত রক্তও 
নিশ্রিত থাকিতে পারে। ডাঃ স্াাশ তাহার চিকিৎসা-বাবসায়ের পপ্রথমাবস্থায় চারি 
আউন্স জলে ক্যানেবিসের পাঁচ ফোঁটা মাদার টিংচার মিশ্রিত করিয়া প্রমেহ রোগীকে 
এক ডাম মাত্রায় প্রতিদিন তিনবার সেবন করিতে দিতেন। প্রায় চারিদিন পরে 
প্রাদাহিকঠলক্ষণের নিবৃত্তি জন্মিত এবং পাতলা আঁব পাঁরবন্তিত হইয়া গাঢ় ও ঈষৎ 
হরিদর্ণ হইত। তৎপরে মারকিউরিয়স সলিউবিলিস তৃতীয় ক্রমের কিচুর্ণ প্রতিদিন 
তিনবার ব্যবহাঁরে প্রায় রোগীই আরোগা লাভ করিত। অথব! যদি অল্প অল্প লালার 
্যায় আঁব অর্থশষ্ট থাকিশ তবে সলফার, ক্যাঞ্সিকম বা কালী-আইওডাইড প্রয়োগ 
করিয়া তিনি উহ! আরোগ্য করিতেন । এই প্রকারে এক সপ্তাহ হইতে ছুই সপ্তাহের 
মধো তিনি বু রোগী রোগন্মুক্ত করিয়াছেন। কিন্তু পরে তিনি প্রমেহের 
প্রথমাবস্থায় এই ওঁষণের লক্ষক্রম বাবহার করিতেন, কখন কখন তাহাতে আর দ্বিতীয় 
ওষধ ব্যবস্থ* করিবার প্রয়োজন পড়িত না। প্রয়োজন পড়িলে দাধারণত: মারকিউ- 
রিয়স করোসাইভসের লক্ষক্রমই উপযোগী হটত। সময়ে সময়ে আরোগ্য সম্পূরপাথে 
পলসেটিলাঃ সলফার বা সিপিয়া৪ বাবহার করিতে হইতণ এইকপ প্রায় রোগী 
সত্বর আরোগ্য প্রাপ্ত হইত। তির্নি ক্]ানেবিস স্তাটাইভার পরে শ্াব গাঢ় ও 
হরিণ হইলে এবং জালা এখনও বর্তমান থাকিলে মারকিউরিয়স করো'সাইভস, 
স্রাবের গাঢুতা ও অবিদাহিতা লক্ষণে পলসেটিল! বা সিপিয়া; এব শ্লীটে 
(লালা-মেহে ) সলফার ব্যবস্থা করিতেন। প্রমেহ-রোগের চিকিৎসায় যে সকল 
ওঁধধ ব্যবহার 'করা আবগ্তক ডা: স্তাশ এস্থলে তাহার সকগ্পগুলির উল্লেখ করেন 
নাই। কিন্তু তিনি সকলগুলিই এক্ষণ লক্ষ ক্রমে ব্যবহার করেন। নিয় ও উচ্চক্রম 
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৪যই পরীক্ষা করিয়া দেখিয়া তাহার ধারণ! জন্িয়াছে যে উচ্চক্রমেই এই সকল 

ঘধে সমধিক উতর্ট আরোগ্য লাভ হয়। 

শরংরের কোন কোন স্থানের উপর অথব1 কোন কোন স্থান হতে, থা মককের 
উপর, এবং মলদ্বার, আমাশয় ও হংপিও হইতে মনন * বিন্দু বিন্দু জল পড়িনেছে 
এরূপ অন্নুভব ক্যানেবিগ স্তাটাইভার একটা অদ্ভুত লক্ষণ। ইহার কারণ নির্দেশ 
করিতে না পারিলেও এই বিরক্তিজগনক লক্ষণটী এই ওঁধধে ডা: স্তাশ কয়েকবার 
দুর করিয়াছেন। 


বেষ্ভোয়িক এসিড । 


যুত্রেই এই ওষধের সর্দবপ্রধান বিশ্যে লক্ষণ অবস্থিতি করে। মুতের স্বল্পতা, 
( গেঞ্চ ব্রাণ্ডির স্তায়) * মলিন কপিশবর্ণ, ও মুর্র-গন্ধের অতিশয় তীব্রতা 
বেপ্জোয়িক এগিডের মূত্র-লক্ষণ | মুত্র-ত্যাগ-কালে এই গন্ধ নিঃস্ত ইয় এবং পরেও 
বর্তমান থাকে । আঁমবাত, তালুমূল-প্রদ্াহ, শোথ, অতিসার, শিরঃপীড়া ও অন্ঠান্ঠি 
রোগের সহিত এই প্রকার মুত্র দেখিতে পাওয়া যায় । অপর অনেক গুলি ওঁষধেও 
মুত্রের ছর্গন্ধ লক্ষণ আছে। 'তন্মধো নাঈটিক এসিড; বার্কেরিস ও ক্যালকেরিয়া 
গ্রধান। কিন্ত নাইটিক এসিডের মূত্রে অশ্ব-মুত্রের গন্ধ, বার্কেরিসের যুক্ে 
আবিল অধঃক্ষেপ ( তলানি ) এবং ক্যালকেরিয়ার যুত্রে শুভ্র 'অধংক্ষেপ থাকে । 
বেঙ্কোর়িক এসিডের যু ভয়ানক ছর্ন্ধ থাকে বটে, কিন্তু অধ:ক্ষেপ থাঁকে না। 
সদ্ধিবাতে এই প্রকার মূত্র-লক্ষণে বেঞ্জেয়্িক এসিড ও বার্ধেরিস উভয়েই প্রধান 
ওষধ। লাইকোপৌডিযম ও লিখিযম কার্কানিক্ও এট রোগে উপযোগী বটে 
কিন্তু ানুষঙ্গিক লক্ষণ দৃষ্টে এই সকল ওধধের প্রভেদ নির্ণাত ও নির্বাচন নিরূপিত 
হইয় থাকে। বুক শূলে বেঞ্জোয়িক এসিড জ্ঞাপফ বিশেষ মূত্র লক্ষণে এতদ্ব!'রা 
আশ্চর্য উপশম জন্মে । বুধ পুরুষদিগের যুত্াশয়ের মুখশািগর্থর' বিবর্ধন জনিত 
বিন্দু বিন্দু যুত্র-ক্ষরণলক্ষণেও ইহা উদ্বম ফলগ্রদ। এই সকল রোগীর বন্ধের যুত্রের গন্ধ 


সার্সাঁপেরিল! ৷ ২৭৩ 


সমস্ত গৃহে বিকীর্ণহয়। রজ-কষ্ট ও কন্দ রোগে এবং আমবাঁতমূলক হৃৎপিণ্ডের 
উপত্রবেও £মুত্র-লক্ষণে বেঞ্জোয়িক এমিড উপকাঁরী। অতএব অনেকগুলি ভিন্ন 
ভিন্ন ধৌগেঈ একই 'প্রবল বিশেষ লক্ষণানুসারে এই ওষধের ব্যবহার হইয়া থাকে। 


সার্নীপেরিলা । 
আঠা “আঠা অথবা আঁইশ সদৃশ পরদ! সংযুক্ত মূত্র ; মৃত্ে 
শুভ্রবর্ণের রেণু। 
% মুত্রত্যাগের পরিসমাপ্তি কালে অসহাপ্রায় অতিশয় 
বেদনা । 
শরীপ্ন-ক্ষয় (11212511095 )"; ঘাড়ের শীর্ণতা জন্মে ও চর্ম 
ভাজ পড়ে। 


সার্সাপেরিলা বুককের যন্্রাপ্রদ ন্নারুশুলের অন্য একটী ওঁধধ। বৃকক-শূল 
( রেগ্যাল কলিক ), শিলা-নিঃসরণ ও মুক্র/শয়ে প্রস্তরোৎপা্দনেও ইহা! উপযোগী । 
এশ্মারির ( গ্রাভেল ) যন্্রণা-নিবারণে বিশেষতঃ আমবাতিক লক্ষণে ডাঃ হেরিং 
এই ওঁষধের ফুলবন্তার বিস্তর প্রমাণ দেন। * পরিদ্কৃত মূত্রে লোহিতবর্ণ রেণু 
শাঈকোপো!ডিয়মের লঙ্গণ ২ স্বল্প, আঠা! আঠা অথবা আইশ সদৃশ পরদাঁনংযুক্ত 
মুত্র শুভবর্ণ রেণু সাঁসপেরিলার লক্ষণ। এই প্রকার মুজ্জোপসর্গ সংযুক্ত পুরাতিন 
বাতজনিত রোগে ছুই ওঁষধই উপকারী হইতে*পারে। ** মূত্র-ত্যাগের পরিসমাণ্ধি 
কালে অসহাপায় অতিশয় নোনা”, সাসণ?পেরিলার সর্বপ্রধান বিশেষ লক্ষণ। 
 বার্সেরিস, ইকুইসিটম, মেড্োরোইনম, খুজা)। সেই সময়ে মু্রাশয়েরও 
অহিশয় কুস্থন থাকে। অন্ত কোন ওষধেই সাঁসাঁপেরিলার স্তান্ম এই লক্ষপটার এত 
প্াবলা দুষ্ট হয় না। পলসেটিলায় কুস্থনের সহিত কতকটা সাদৃস্ত আছে বটে, কিন্ত 
পলসেটিলার কুস্থন * প্রশ্টেট-গ্স্থির বিবর্দনের আন্যঙ্গিক। ঘ্যুত্র-ত্যাগের পর 

৩৫. 


২৭৪ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব। 


ুতরমার্গে জালা,ও কর্তনব যাতনা, উদ্বরের আক্ষেপিক সঙ্কোটন, ইত্যাদি ৮ 
রম মিউরিয়েটিকমেরও লক্ষণ। এজন্ত কেবল একটা বিশেষ এক্ষণের উপর 
নির্ভর করিয়া ওষধের ব্যবস্থা করিতে অতিশয় সতর্কতা জাঁবশ্তক ! শরীর-ক্ষয় 
(ম্যারাসমাস ) রোগে সাসপেরিলা আইওডিন, যাট্র মিউর, ও এবোটেনমের 
সমশ্রেণীভুক্ত। সাঁসাঁপেরিলায়, ঘাড়ের শীর্ণতা জন্মে ও ত্বকে সাধারণতঃ বলি 
উৎপন্ন হয়। (এব্রোটেনম, স্তানিকিউলা, স্থাট্রম মিউর ও লাইকোঁপো।ডিমে 
উপরের দিক হইতে নীচের দিকে ; এবোটেনমে নিক হইতে উর্দাদিকে শীর্ণতার 
উৎপত্তি হয় )। 'আইওডিনে সর্ধাঙ্গীন শীর্ঘতা জন্মে, রোগী সর্বদাই খাইতে চায়। 
্াট্রম-মিটরে রোগী আহার করে অণচ তাহার শ্ার্ণতা জন্মে, ঘাড় বিশিষ্টরূপে 
গার্ণ হয়। সর্বাঙ্গীন নীর্ণতা, বিশেষতঃ জঙ্ঘাঘয়ে সর্বাপেক্ষা উহার আধিক্য 
এব্রোটেনমের লক্গণ। আর্জেন্টম নাইটি কমের লক্ষণে শিশুকে বৃদ্ধবৎ ও সংরক্ষিত 
শবের ( ম:মি ) ন্যায় পরি দেখায়। প্রমেহের বিলোপজনিত শিরোবেদনায় অথবা 
অস্থিবেষ্টের বেদনায় সাঁসণপেরিলা একটা উতকষ্ট ওঁষধ। ইহার *ুইশত ক্রম 
ব্যবহারে ডাঃ ন্তাশ সুনর ফল দেখিতে পাইয়াছেন। উপদংশজনিত উদ্ভেদে 
শরীরের অতিশয় শীর্ণতা। লক্ষণে ; এবং হাতের ও পায়ের, বিশেষণ: হাতের ও পায়ের 
আছুলের পাশের বিদারণের ও ইহা উত্তম ওষপ। স্তন-বস্তের সৃক্কোচনে এই ওুঁধধ 
ফলপ্রদ ( দিলি )। 


গড়োফিলঃম পেল্টেটঃম। 


অতিসার'; প্রভৃত ছুর্গন্ধি মল (মলের এতই আধিক্য থাকে 
যে অলত্যাগান্তে রোগী যেন শুষ্ক হইয়া পড়ে); প্রাতে ও 
দস্তোত্েদ কালে অতিসারের আতিশ্য্ট 

বমন পরিশূন্ত পুনঃ পুনঃ স্তককার ; এক পার্থ হইতে অপর 
পার্থে মস্তক সঞ্চলন, এবং অর্ধ মুদিত নেত্রে কৌকানি। 


পড়োফিলঃম পেল্টেটঃম। ২৭৫ 


ভ্বররের ভোগ কালে বিশেষতঃ গীতবর্ণ ঘন্দম সহকারে, 
অতিশ্য বাধছুকতা । 
জরায়ুর ভ্রংশ, গুদ-্রংশ ( হাড়িশ )। 


চি চে 

অনেকগুলি ওঁধধ প্রবল বিবেচক, পড়োফিলম উহার একটা । যে নবীন 
শিক্ষার্থীর হোমিওপ্যাথিক চিকিৎস|*বিধির সম্যক জ্ঞান লাভ হয় নাই, তিনি 
হয়ত সিদ্ধান্ত করিতে পারেন যে পডোফিলম অন্িসার জন্মায় বলিয়া অতি- 
সারের চিকিৎসায় পড়োফিলম প্রয়োগ করিলেই আরোগ্য, জন্মিবে। কিন্ত 
এরূপ বাবস্থায় প্রা বিফলতা জন্মে। কেননা প্রত্যেক বিবেচক ওষবেই 
(তির ভিন প্রকারে অতিপাঁরের উৎপন্তি হয়। সেই বিশেষ বিশেষ অতিস1র 
নেই সেই ওঁধধ ভিন্ন অন্ত কোন ওঁষধে দেখা যায়*না। পড়োফিলমেরও 
এক প্রকার বিশেষ অতিসার আছে, সেই অতিসাঁরেই পডোফিলম প্রয়োজিত 
হয়, অন্ঠট অতিসারে হয় না। (১) মলের * গ্রভৃততা । (২) মলের * দুর্গন্ধ ॥ 
(৩) » প্রাতে, এ উত্তপ্তকালে 9 * দত্তৌদগম-সময়ে, উপচয়। এই তিনটা 
গডোফিলমের মলের বিশেষ লক্ষণ। আবার, আন্তষক্ষিক লক্ষণগুলিরও 
বিব্ষ্। আছে।  পড়োফিলমঞ্জীপক অিসারের সহিত সতত গ্দত্রংশ, 
অদ্ধ-সরপিত চক্ষে নিদ্রা এবং এক পার্থ হঈতে অন্ত পারে মস্তক-সঞ্চালন : 
পুনঃ পনঃ গ্যাঞ্কার জনিত মুখ-বিকাশ বা শুন্ত বমনোগ্ধম ; এই সকল আনুষঙ্গিক 
নক্ষণ বিগ্বমান থাকে । এই সকল লক্ষণান্ননারে এই ওঁষধ ব্যবহৃত হইলেই 
'এতম্বারা অতিশয় সন্তোষজনক ফল দর্শে। উহার গলের এতই আধিকা থাকে যে 
গ্রন্যেকবাঁর মলম্াবের পর রোগী যেন একেবারে শুষ্ক ভইয়া পড়ে বলিয়া! বোধ ভয়। 
মল পীঁতিবর্ণ অথবা ঈষৎ হরিদর্ণ জলবৎ খাঁকেধ যখন জলবৎ থাকে তখনই উহা 
অহিশয় অপিক পরিমাণে নির্গত হয়। আবার, মল গেছে স্তর নরম, ও প্রভৃতও 
হইয়া থাকে (গ্যাঙ্থো জিয়া ),/আমময় ও স্লও হয়। কিন্ত পড়ো ফিলমেরু মলে 
সর্বদাই ' অতিশয় দুর্গন্ধ থাকে, ডাঃ ন্তাশ সকল অবস্থায়ই এই অতিসারের 
রোগীদিগকে আরোগ্য করিয়াছেন। শিশু-বিস্চিকার প্রথম* আক্রমণের অবস্থা 
হইতে অতিরপ্রবর্ধিত অবস্থা পধ্যন্ত সকল অবস্থায়ই সহশ্রশক্তির পড়োফিলম প্রয়োগ 





২৭৬ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব । 


করিয়া তিনি অত্যু্ষ্ট ফলপ্রাপ্ত হইয়াছেন যরুতের রোগে অতিসাঁর ও কোষ্ঠবদধ 
উভয় লক্ষণেই পড়ো ফিলমের ব্যবহার হয় বলিয়া উল্লেখিত আছে। : কিন্ত ডাঁ ন্তাশ 
কোষ্বদ্ধ সংুক্ত-ক্কতের রোগে ইহা অধিক ফলপ্রদ দেখিতে পান নাই / বরজোগে 
পূর্ববর্তী অতিসারের পর কোষ্টবন্ধ থাকিলেই পডোফিলম উপধৌগী হইতে" পারে। 
যেমন পূর্ববর্তী সপ্তির পরবর্তী নিদ্রাহীনতায় ওপিয়ম। প্রবং পূর্ববর্তী উত্তেজনার 
পরবত্তা নিপ্রালুতাঁয় কফি ব্যবস্থেয় হয; সেইরূপ অতিসারের পরবত্তী কোষ্ঠবদ্ধ 
যুক্ত বরুদ্রোগেই পডোফিলম আরোগ্য জন্নাইতে পারে। সকল ওঁষধ-দ্রব্যেরই 
ছুই প্রকার ক্রিয়া দৃষ্ট হয়। যথা, মুখ্যক্রিয়া ও গৌপক্রিয়। মুখ্যক্রিয়ায় যে অবস্থা 
জন্মে অথবা যে সফল লক্ষণ প্রকাশ পায় রে!গীর অবস্থা অথবা লক্ষণের সহিত 
যখন তাহার সারৃণ্ত থাকে তখনই অত্যন্ত নিশ্চিত ও স্থারী আরোগ্য জন্মে । গৌণ 
ক্রিয়া ওষধের প্রকৃত ক্রিয়া নহে, কিন্ত মুখ্যক্তিয়ার প্রতিকূলে ন্বভাবতঃ শরীর-্ত্ের 
ষে শক্তি জাগরিত হয় ত!হাঁরই স্বাভাবিক চেষ্টামাত্র। অতএব রোগে পধ্যাযক্রমের 
অতিসার ও কোষ্ঠবদ্ধ, রোগ ( অতিসার ) ও তৎপ্রতিরোধে শ্বাভাবিক, শারীরিক 
শক্তির সংগ্রামের ফল। এরপ স্থলে অতিসা্ কি কোষ্টবদ্ধ বাস্তবিক রাগ তাহ! 
জানা অতিশয় প্রয়োজনীয় । কোন্টা মুখ্যক্রিয়। সম্ভূত কোন্টা গৌণ ক্রিয়া! সম্ভৃত 
তাহা নিরূপণ করা আবশ্তক | তাহা হইলেও সর্বদা উহা জানিয়াই হোমিওপ্যাথি- 
চিকিৎসায় ঠিক ওষধের ব্যবস্থা হয় না। উভয় স্কলেই সাধারণতঃ যথেষ্ট আনুষঙ্গিক 
লক্ষণ থাকে, এই সকল আনুষঙ্গিক লক্ষণের বলেই ওঁষধ নির্বাচিত হয়। ভিন্ন 
ভিন্ন রোগীর বিশেষ লক্ষণ দৃষ্টে, অথবা “ লক্ষণ-সমষ্টি দেখিয়া ওঁধধ ঠিক করিতে 
ইয়। প্যাথলজি দৃষ্টে এই সকল স্থলে ওর ব্যবস্থা করিলে প্রায়ই সে ব্যবস্থায় 
কোন ফল দর্শে না। 
দস্তোদগম-সময়ে মটীতে মাট়ীতে একত্র করিয়া চাপিবার ্ প্রবৃত্তি পডো- 
ফিলমের লক্ষণ । এই লক্ষণটার প্রারধীন্ত শীকিলে পড়ো ফিলম অথব| ফাইটো-লাক 
এই ছুই ওঁষধের “একটা উপযোগী হইয়া! থাকে । উভয়েই শিশু-বিস্থচিকার প্রধান 
ওধধ। পড়োফিলমের বিবমিষায় ইপিকাকের স্তামবমনের প্রাবল্য থাকে না, কিন্ত 
বমন পরিশৃন্ত স্তক্কারের আধিক্য থাকে । সিকেলিতেও এই লক্ষণটা পরিলক্ষিত হয়। 
উদরে, বিশেষতঃ স্থৃসান্ত্রর উর্ধগামী অংশে গুড়গুড় বা হুড়ভুড় শব্ধ, উদরের 
পুরাতন রোগে পথ্যস্ত পডোফিলুম প্রয়োগের একটা প্রবল লক্ষণ। গুদভ্রংশ ও 


এলো সকোন্রিনা। ২গ৭ 


জরাফু-ত্রংশও এই ওষধের প্রধান লক্ষণ। কুহ্ছন, অত্যোত্তোলন, অথব! প্রবের 
পর কন্দ জ্মিলেই ইহা বিশেষ উপযোগী । এস্থলে রসটক্স ও “নক্সভমিকার সহিত 
পড়োফিলমের তুলনা হইয়া! থাকে । 

ডিস্বাণয়ের সহিতও পড়ো ফিলমের প্রবল সম্বন্ধ আছে ঘলিয়া বোধ হয়। “দক্ষিণ 
ওভেরিতে বেদনা, ও ঠেই দিকের উরু পর্য্যন্ত উহার প্রধাঁবন” (লিলি-টাই )7 এই 
পক্ষণে কতকগুলি রোগিণী এই ওষধে আশ্চধ্য আরোগ্য লাভ করিয়াছে। কখন 
কখন উহার সহিত অবশতাঁও থাঁকে। এই লক্ষণের বিদ্বমানতায় ওভেরির 
অর্দ পর্য্যন্ত এই ওষধে তিরোহিত হইয়াছে। 

সবিরাঁম জরেও পডোফিলম ব্যবন্ধত হয়। শীতের অতি” প্রচণ্তা, তৎপরে 
দারুণ উত্তীপ ও তৎসহ * অতিশয় বাচালন। অতিশয় পার (জগ্িস) 
ব্মানতা। উত্তীপান্তে রোগীর নিদ্রা ও জাগরণাস্তট্রে বাচালতাবিশিষ্ট প্রথ/পে 
থাহা বল? হয়ছে তাহার বিস্বৃতি। এই সকল লক্ষণে ভাঁঃ ন্যাঁশ এই ওঁষধ ব্যবহার 
করিয়া একদা একজন ছুর|রোগ্য সবিরাম জরের রোগী আরোগ্য করিয়াছিলেন । 

এই সুষণের অধিকার বিস্তীর্ণ না হইলেও ইহার যথা-নিদ্দি্ট অধিকারে ইহা 
আশ্চধ্য ফলপ্রদ। 


এলে সকোটি না। 


সরপীন্ত্রের শিথিলতা, সরলান্্র ভাঞ। তরল পদার্থে পুর্ণ এবং 
উহা পড়িয। যাইরে এরূপ অনুভব ;) ঘদি রোগী রেগ হইবা- 
মাত্রই মলত্যাগ করিতে না ঘাফু তাহ! হইলে বান্তবিকই উহ! 
বাহির হইয়! পড়ে । ,ক্লাতিসার | 

শক্ত ( বড় বড় বলের মত) মল অজ্ঞাতসারে ও. আপনা 
আপনিই বাহির হইয়া আইসে। 

সরলান্ত্রে ভার বোধ এবং আঙ্গুরের গুচ্ছের ন্যাধ বহিরাগত 


২৭৮ হোমিওপ্যাথিক তৈষজ্য-রত্ব | 


বলি সংযুক্ত অর্শ সহকারে সমগ্র উদরে অতিশয় পূর্ণতা ও 
গুরুত্বানুভব ; শীতল জল প্রয়োগে উহার উপশম । 


৮ 


ঈ চে 


এলো পডে।ফিলমের গ্ঠায় বিবেচক ওঁষপ। কিন উভয়ের বিশেষ লক্ষণে বিস্তর 
প্রভেদ আছে। (১) ছুই ওঁষধেই উত্তীপকাঁলে উপচয়ন জন্মে; (২) উভয়েরই 
লক্ষণ রাতঃকানে বদ্ধিত হয়। (৩) দ্রঈটারই অন্তপুরক খ্বরূপ সাধারণতঃ সলফাঁর 
ব্যবহৃত হইয়া থাকে । কিন্তু এলোর বিশ্ষে মল-লঙ্গণগুলি এই ঃ_ পী তবর্ণ,পুরীষময়, 
রক্তাক্ত অথবা স্বচ্ছ, আঠা আঠা লেইয়ের মত আমময়র মল। কখন কখন এই আম 
র|ণি রাশি নির্গত হয়, কখন কখনও বা খণ্ড খণ্ড বাহির হয় এবং প্রায় অজ্ঞাত- 
সারে সরণান্ত্র হইতে পতিত হয়। আবার মরুত্-ক্রিয়া (বাঁত-কম্ম) অথবা মূত্র-ক্রিয়ার 
সময়েও অনিচ্ছায় নিঃহ্যত হয়| মল-দ্বারের মুখাবরণী-পেশার প্রকৃত দুর্বলতা থাকে; 
এবং এক প্রকার যন্ত্রণাপ্রদ * দুর্বপতাঁর অনুভব্ও বিদ্মমান রহে। সরলান্্র তারী 
তরল পদার্থে পরিপূর্ণ এবং উা যেন নিপঠিত হইবে এরূপ অন্তভূত হয়। বাস্তবিকও 
উহা বাহির হইয়া পড়ে । অপান সহকারে মল নিঃসরণ এলোর স্ার ওলিএগ্ডাবেরও 
লক্ষণ। অন্ত কোন ছুই ওষধেই এই লক্ষণের এত অধিক সাঘৃশ্ত নাই। কেবল 
মিউরিয়ৌটক এাসডে কতকটা আছে । “মল-ত্যাগের ঠিক পুর্বে অতিশয় অন্ত্র- 


ধুঁজন” এলোর অতিসাগের একটা বিশেষ পক্ষণ। অপর, পুন্বোক্ত সরলান্বের 


গৌরবান্ুভব যে সব্বদা কেবল সরলাগ্ে নিবদ্ধ থাকে তাহা নহে, কিন্তু সমস্ত 
বস্তি-গহবর ও উদ্বরের অত্যন্তর দিয়াও উহা! অন্থুভূত হয়। আবার এলো'র লক্ষণে 
সরলান্ত্র আ্ুরের স্তবকের স্তায় বাহির হইয়া পড়ে ও * শাতল জল প্রয়োগে উপশমিত 
হয়। মিউরিক এসডে তপ্ত জলে উপশম জনে। নীলবর্ণ.অর্শবলি উভয় ওষধেরই 
পক্ষণ। এলোর বলতে দারুণ কওয়নথাকে, মিউরিয়েটিক এসিডের বলিতে স্পর্শে 
যাতনা জন্মে। শযরু-বস্ত্ের স্পর্শ পর্যান্ত সথ হর না। ইতি পুর্বে যে সকল 
উপচয়ের কথা কথিত হইয়াছে তথ্য ভীত এলোর এতি"ার হাটিলে অথবা দীড়াঠলে 
এবং আহার বা পানাস্তেও বৃদ্ধি পায়। রক্তামাশযনে প্রবল কুসছন, সরলান্ধে উত্তাপ, 
ুচ্ছ-কল্প অবনত এবং প্রভূত আঠা আঠ! ঘণ্ম থাকে । কোষ্টবৃদ্ধেও মল-ঘারের 
আবরণী-পেশীর দর্বলতী দৃষ্ট হয়, এইটা একটা অদ্ভুত লক্ষপ। স্বচক্ষে না দেঁখিলে 


ক্রোটন টিগ্িয়ম। ২৭৯, 


বিশ্বাস করিতে পাঁর! যায় না। "অনিচ্ছায় ও অজ্ঞাতসারে নিরেট, মল-নিঃসরণ” | 
বাস্তবিকই এলোর লক্ষণ। পাঁচ বৎসর বয়স্ক একজন বালকের জন্ম হইতে অতি 
দুদিম্য কোষ্ঠ"বদ্ধ ধৌগ ছিল, মলত্যাগ করিবার নিমিন্ত ঠাঁহাকে বলপুর্ধক ধরিয়া 
রাখিতে হইত, সেই ঈময়ে সে কেবল কীদিত ও চীৎকাঁর করিত, পিচকারী দিলেও 
তাঁহার একটু মল পরিত্যক্ত হইত না, এই রোগীর চিকিৎসার্থে ডাঃ হ্যাশ আহত 
হউয়াছিলেন : তিনি ক্রমান্বয়ে কতিপয় ওঁষধ প্রায়োগ করিয়া! কোন ফল না পাইরা 
উহার মল-দবার ও সুলান্ত্র পরীক্ষা করিব!র নিমিত্ত তাঁহার মাঁতাঁকে উহাকে উল্টা- 
গন! শো ওয়াকউয়। দিতে বলিয়াছিলেন। বাঁলকটী তখন চীৎ হইথা শুইয়া ছিল। গ্না 
যেই উহাকে ফিরাউলেন সেই শধ্যায় এক খণ্ড নিরেট মল দেখিতে পাওয়া গেল । 
তাহার সা উহা দেখিয়া বলিলেন যে “চেষ্টা করিয়া বালক মল ত্যাগ করিতে না 
পারলে অনেক সময় আমরা শয্যায় এইরূপ মলের খণ্ড দেখিতে পাই। কখন 
ষে উহা! পরিত্যক্ত হয় তাহা রোগীও জানে না আমব্রাও জানি না”। ডাঃস্তাশ 
খন দবিণস্ঠ শক্তির কয়েক মাত্রা এলো দেওয়াতে রোগীর সমুদয় উপদ্রব সত্বর 
স্তায়ীরূপে নিরারুত হইল। প্ডে|ফিলমের স্তায় জরায়-ত্রংখও এলোর লক্ষণ। 
টন্তাপান্ুতব ও উবে, বস্তিগহবরে এবং সরলান্ত্রে গুরুত্ব 'ও পুর্ণত্ব অনুভব উহার 
শির্দাচন লক্ষণ। পড়োফিলমের স্া় এলোরও অধিকার বিস্তীর্ণ না হইলেও উচা 
নিশ্চিত, শিভরযোগা ও সন্তোষজনক । 


ক্রোটন টিগ্রিয়ম । 


গীতবর্ণের জলবৎ তুরল মল, একবারে ছিটাগুলির ন্যায় 
মবেগে সমস্ত মলের রিঃদরণ, অত্যন্প আহার বা পানে বৃদ্ধি'। 
' সন্তান স্তন পাঁন 'কালে স্তনবৃন্ত হইতে সেই পারের 
ন্ধাস্থি (১০9019 ) পর্য্যন্ত সম্প্রসারিত তীব্র বেদনা । 
পাম, (০০26112 ) বিশেষতঃ অগ্তকোষের পামা, তীব্র 


২৮০ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব। 


চুলকানি, কিন্ত এতই স্পর্শঘেষ যে রোগী উহা 'চুলকাইতে 
পারে না। 
০ চর ০ নু 

ক্রোটন টিগ্লিয়ম অত্যন্ত গ্রবল বিরেচক ওঁষধ। এজন হোমিওপ্যাথি মতে 
এতদ্বারা অতিপার আরোগ্য প্রাপ্ত হয়। পাডাফিলম এবং এলোর ন্যায় ক্রোটন 
টিগ্িয়মেরও এক প্রকার বিশেষ অতিসার আছে। কেবল সেই প্রকার অতিসারই 
এই ওষধে আরোগ্য হয়। অন্য কোন প্রকার অতিসাঁরে ফল দর্শেনা | (১) “হরিদ্রা- 
বর্ণ জলবৎ মল।” ( ২) *ছিটাগুলির স্তায় একেবারে সমস্ত মলের সহসা নিংদরণ।” 
(৩) “অত্রন্প আহার ব! পানীয় দ্রব্য গ্রহণে উপচয়।” এই তিনটা ক্রোটনটিগ্লিয়মের 
পরিচালক লক্ষণ। এই 'ক্ষণত্রয় সমবেত থাকিলে ক্রোটনটিগ্রিযম অন্তান্ত ওষণা- 
পেক্ষাশ্রেষ্ঠ। ইহার প্রথম লক্ষণটা এপিস, ক্যালকেরিয়া-অষ্ট, চায়না, গ্াটিওলা, 
হাউওসায়েমাস, সাটরম লফ এবং থুজায় দেখিতে পাওয়া যাঁয়। দ্বিতীয়টা জ্যাট্রোফা, 
গাটিওলা, পডোফিলম এবং থুজায় দৃষ্ট হয়। তৃতীয়টা আর্জেপ্টম নাইটি কম এবং 
আেনিক এনমে প্রাপ্ত হওয়া যায়। ক্যালকেরিয়া জ্ঞাপক ধাতুতে ক্যালকেরিয়া অষ্ট 
এবং তরল বিধানের অপচয় জনিত দুর্বল রোগীদিগের পক্ষে চায়না উপযোগী হইয়া 
থাকে। এলোতে মল-ত্যাগের পুর্বে উরে গুড় গুড় শব হয়। ক্রোটন টিগ্নিয়মে 
অস্ত্রে জলের আন্দোলনের স্ায় কল কল শব জন্মে। আহার বা পানান্তে উপচয়, 
এই ছুই ওষধেরই লক্ষণ। অতএব ব্যবস্থা কালে উহাদের প্রভেদ্ নিরূপণ করিতে 
অন্ঠান্ত লক্ষণের প্রতিও দৃষ্টি রাখা কর্তব্য । "সন্তান স্তন-পাঁন কালে স্তন-বুন্ত হইতে 
সেই পার্খের স্বনধাস্থি পর্যন্ত তীব্র বেদনার সঞ্চরণ” ক্রোটন টিগ্রিয়মের অপর একটা 
লক্ষণ। এই এক মাত্র লক্ষণ ঘারা' পররচালিত হইয়া ডাঃ হ্যা এই ওঁষবে 
কতকগুলি মন্দ অবৃস্থা-প্রাপ্ত স্তন-প্রদাঁহের রোগিণীর আরোগ্য সাধন করিয়াছেন। 
ক্রোটন টিথ্িয়মে পামা, (একজিমা) বিশেষত: অ্ুকোষের পামা আরোগ্য প্রাপ্ত 
হয়। উদ্তেেগুলি যখন অত্যন্ত চুলকায় অথচ উহাতে অতিশয় স্পর্শঘেষ বশত: 
চুলকাইতে পারা যায়না! তখন এই ওঁষধ ব্যবহৃত হয়। 


ন্যাম সলফিউরিকঃম। 


তরুণ বা পুরাতন অতিসার ; প্রাতে নড়িতে চড়িতে 
মারন্ত কবিলে উহীর বৃদ্ধি (ব্রাই); অতিসার সহকারে আধ্মান 
(এলো | ও ক্যান্ক- -কদ), এবং উদ্দরে বিশেষতঃ দক্ষিণ ইলিও- 
মিক্যাল (জড়িতান্তর ও অন্ধান্ত্রের সংযোগ প্রদেশ) গ্রদেশে কুজন 

/ পেটভাকা|। 

বক্ষ[্থলে তীব্র বেদনা সহকারে তরল কাস; *%* বাম 
বক্ষের শিন্নাংশে বেদনার আতিশয্য (দক্ষিণ বক্ষে, চেলিড)। 

উপচয় |_-শীতল আর্দ্র বায়ুতে ও আর্জ গৃহে (অতিসার, 
আমবাত, শ্বাস-কাস) উপচয়। 

মস্তকে আঘাত জনিত মানসিক রোগ। 

আঘাত বা পতনের পুরাতন ফল। 

দন্ত-বেদনা, শীতল জল ও শীতল বাতীসে উহ্থার উপশম 
(কফি, পলস)। 

প্রমেহ হরিতাভ গীত, বেদন! পরিশূন্য গাঢ় আব (পলস)। 


ক ক র্‌ ক্ষ ন 


রম সলফিউরিকম তরুণ ও পুরাতন'উত্ প্রকার অতিদারেরই অপর একটা 
চোমিওপ্যাথিক ওষব। পড়োফিলম, সলফার, স্ুফার এবং রূমে স্তায় ইহারও 
অতিপার প্রাঙঃকালে বৃদ্ধি পায়। সলফারের অতিগারের রোগীকে অতি উ প্রত্যুষে 
শয্যা ত্যাগ করিয়া তাড়াতাড়ি বহ্ির্দশে যাইতে হয়। কিন্ত স্থাট্রম সলফে ব্রাইও- 
নিয়ার স্তায় শযা,হঈতে উঠিয়া নড়িতে চড়িতে আরগ্ত করিবার পরে মল-বেগের 
আিশযা জন্মে। অপর, বাু-সঞ্চয় বশত: এলোক স্ায় ইহাতেও উদরে আঁধক 
৩৬ 


৮২ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব। 


গুড় গুড় শব্ধ হয়। এই বায়ু জনিত আটোপ (পেট-্ডকা) উদরের দক্ষিণে পাশে 
জড়িতান্ত্রে ও অস্থান্ত্রের সংযোগ প্রদেশে সাধারণতঃ অবস্থিত থাঁকে ৷ 

আবার, স্তাটম সলফিউরিকমের মল-সহকারে চায়না, আর্জেপ্টম নাইট, ক্যান্ক- 
ফস, এগেরিকাঁস এবং এলো স্তায় অধিক বায় নি-্যত হ্য়। এই বাতাপ্ান সর্বদা 
বিদ্যমান থাকে না। কিন্তু বার বার উপস্থিত হয়। পুরাতন অতিসারে প্রায় সর্দদাই 
যরুতের কোন কোন উপসর্গ বিদ্যমান দৃষ্ট হয়। দক্ষিণ কুক্ষিতে স্পর্শ-ঘ্বেং ও বিচ- 
রণে কষ্ট অনুভব দ্বারা উহা! বুঝিতে পরা যার । আঁ্রকালে অভিসার 'ও বেদনাদ্দির 
বৃদ্ধি এই উপদ্রবে ্াট্রম সলফের একটা অতি প্রবল বিশেষ লক্ষণ। এই লক্ষণে 
ডক্কেমেরা ও রোভোডেও ণের সহিত ইহার সাঁদৃপ্ত আছে। আর হউক অথবা 
শুদ্ধ হউক উষ্ণকালের গাতকালে পরিবর্তনে ডন্বেমেররি উপচয় উপস্থিত হয়! 
স্তাটম-দলফিউরিকমে আর্ধকালে উপচয় যে ০?বল অতিপারেই ভন্মে এমন নহে। 
পুরাতন শ্বাস-কানের (এজমা) রোগীদিগের মধ্যেও বিশিষ্টরূপে উহার বিগ্যমানসতা 
দেখিতে পাওয়া ষায়। ডাঃ ন্তাশ এই দর্দম্য রোগে আর্্রকালে উপচয় লক্ষণে এই 
ওঘধের অতিশয় উপকারিতা দেখিতে পাইয়াছেন। দ্ররারোগ্য প্রমেহরোগেও গাঁ 
ও ঈষৎ হরিঘর্ণ আব এবং ষাতনাঁর অভাব লক্ষণে তিনি এই ওধধের স্থন্দর ফলবত্ত! 
প্রত্যক্ষ করিয়াছেন । + বাম বক্ষের অভান্তরদিয়] বেদনা ও স্পর্শ-ঘ্বেষ সহকারে 
তরল কাঁস এই ওষধের একটা অতি বিশেষ লক্ষণ। কাসে বুকে বেদনা ব্রাইওনিরারও 
লক্ষণ বটে কিন্তু ব্রাইওনিয়ার কা শুদ্ক এবং স্থাট্রম খলফের কাস তরল থাঁকে। 
ইহাই এই ছুই ওঁধপের প্রভেদ স্থল। স্তাটম সলফের কাঁসে রোগীর এতই কষ্ট হয় 
যে সে কাসিতে কমিতে শয্যার উঠিয়া পড়ে । ব্রাইওনিয়ায়ও রোগীর এরূপ কষ্ট হয় 
এবং কাঁসিবার সময় সে শহ্যায় উঠিয়া বসে এবং বেদনার উপশমাে ব্যথিত পার্শ্ব 
হাত দিয়! ধরে। এঅজমা, থাইসিস, প্রতি শ্বাস-স্্ের পুরাতন রোগে এই লক্ষণ 
দেখিতে পাওয়া ষায়। নিউমোনিয়া! রোগে এই লক্ষণের বিষ্তমানতায় ডাঃ স্তাঁশ 
কয়েক বার ্ঠা্রম 'সলফ ব্যবহার করিয়া! অতি সূত্র আশ্চর্য উপ*ম ও আরোগ্য 
্রত্যন্স করিয়াছেন । দক্ষিণ বহ্ষ-স্থলের নিষ্নতাগ দিয়া বেদনার প্রধাবন যেমন 
কালীকার্বশিকমের বিশেষ লক্ষণ, বাম বক্ষের নিম্নভাঁগ দিয়া বেদনা তেমনই স্থাট্রম 
সলফের বিশেষ লক্ষণ। 








ন্যাউরম মিউরিয়েটিকঃম | 


বিমর্ষ, হতাশ," বিষণনচিত্ত ও ক্রন্দনশীল ; রোগীকে সান্তনা 
দানে ত্রুন্দন ও বিষণ্নতা বন্ধিত হয় । 

আহার-বিহারে স্্খে থাকিলেও অতিশয় শীর্ণতা ; ঘাড়ে 
এই শীর্ণতারু আতিশষ্য । 

বিদীর্ণকর শিরঃপীড়া, বিশেষতঃ খতু কালে শিরঃগীড়। 
সহকারে নারক্ততা ; ছাত্রীদিগের শিরঃগীড়া,। 

ওষ্ঠ হইতে মল দ্বার পথ্যন্ত সমগ্র শ্লৈম্মিক বিল্লীর 
পরিশুক্ষতা ; ওষ্ঠ, বিশেষতঃ উহার মধ্যভাগ শুষ্ক ও বিদারিত ; 
মলদার শুকষও বিদারিত ; কোষ্ঠবদ্ধ | 

হৃৎপিণ্ডের স্পন্দন, আন্দোলন, হৃৎস্পন্দনের অনিয়মিততা, 
ঈপিগ্ডের এমন প্রবল স্পন্দন যে উহাতে রোগীর সমগ্র 
শরীর সঞ্চালিত হয়; বাম পার্খে শরনে আন্দোলনের আতি- 
শয্য। 

শুষ্ক অথবা আর্ত কগুয়নকর পীড়কা, চুলের গোড়ায় 
উহার আধিক্য । 

উপচয় উপশম-_ অধিকাংশ রোগেই বিশেষতুঃ ম্যালেরিয়া 
রোগে পুর্বাহ্ন ১০টা হইতে ৯১১টার সময় প্রধানতঃ বাম 
পার্থে শয়নে ; সুর্য্যের উত্তাপে অথবা উত্তাপ মাত্রেই এবং 
কুইনাইনের অপব্যবহারের পর বৃদ্ধি ;) ঘর্্মআ্রাবে' উপশম | 

আরক্ত চক্রাকার দাগে মানচিত্রের ন্যায় আক্কিত জিহ্বা! । 


২৮৪ হোমিওপ্যাথক ভৈষজ্য-রত্ব। 


ক্রোধ, নাইটে অব সিলভার, ও অতিরিক্ত লব্ণ ব্যবহারের 
কুফল। প্োগী লবণ ও লবণাক্ত দ্রেব্য আকাঙজ্ষা করে । 

“শুলকানি”' (125 08118 ০ নখশুল)) নখের চতুঃপার্ের 
চন্ম শুক্ষ এবং বিদারিত ; মলদ্বারে ও কেশপ্রান্তে হাপিজ 
(দদ্রু বিশেষ)। 

করতলে আঁচিল (স্পর্দেষ--ন্যাটুম্‌ )। 


াট্রম মিউরিয়েটিক্ম নীরক্রতার অর্থাৎ এনিমিয়ার একটা অতযাতকষ্ট ওষধ। 
শরীরের রদরক্তাদি তরল উপাদানের ক্ষয়প্রাপ্তি (চায়না, কালী-কার্নব), রজ্ো- 
বৈলক্ষণ্য (পলস), শুক্রের অপচয় (ফস-এদি, চায়না), শোক আ"বা অন্তবিধ 
মানসিক রোগ, ষে কারণে এনিমিয়ার উৎপত্তি হউক তাহাতেই এই ওঁষধ 
উপযোগী হইয়া ধাঁকে। স্যাম মিউরিয়েটিকম জ্ঞাপক এনি মিয়ায় র্াঙ্গীন দর্ালতা 
সহকারে রোগীর শীর্ঘতা থাকে। উত্তমরূপে আহাঁর করিলেও হার গীর্ণতা দূর 
হয় না। দপদপকর খিরঃপীড়ার তীর আক্রমণ; সিঁড়ি বাহিয়া উপরে উঠিতে 
অথবা অন্ত কোন শারীরিক পরিশ্রমে শ্বাসের তৃম্বত1 ; অল্প রজঃ ; অল্লাথিক কোষ্ঠ-বদ্ধ; 
ও চিত্তের অতিশয় অবসাদ বিদ্যমান থাঁকে। বস্ততঃ চিত্তে অবসাদ এই ওষধের 
বিশেষ লক্ষণ। রোগী পলসেটিলার লক্ষণের স্তায় অশ্রপাত করে। * কিন্তু পলসে- 
টিলায় সাত্বনাদানে সে উপশমিত ও সন্তষ্ট হয়, হ্যাট্্রম মিউরে উহাতে বৃদ্ধি পায়। 
ইহাতি এই'ছুই ওষধের প্রভেদ। এই সকল এনিমিয়ার রোগীর প্রায় সর্বদাই 
অতিশয় হৃৎকম্প এবং হৃৎপিণ্ডের সবিরাম ক্রিয়া পথ্যস্তদৃষ্ট হয়। ডাঃ ন্যাশ উচ্- 
ক্রমে এই ওঁধবের একমাত্রা ব্যবহার করিয়া গ্থনৈক স্থলেই নুন্দর উপকার 
করিয্লাছেন। কেবল উপকার স্থগিত হইলেই তিনি পুনঃ প্রয়োগ করিতেন । 
আর একজন রোগীর সুস্থাবস্থায় ১৬০ পাউও গুরুত্ব ছিল। উত্তম আহার সব্বেও 
উহ্নার ৪* পাউওু কমিরা গিয়াছিল, একমাত্র! স্াট্রম ব্যবহারে তিনমাঁস পরে 
তাহার ওজন ২০* গাউও অপেক্ষ! কিছু বেশী হইয়াছিল। চিকিৎসা আরম 


স্যাম মিউরিয়েটিকঃম | ২৮৫ 


করিবার সময় রোগীর অতিশয় রোগাতঙ্ক ছিল। এই সকল £রোগীর পক্ষে থাট্রম 
মিউরের অত্যন্ত উপকারিতা দৃষ্ট হয়। 

পুরাতন শিরঃপ্ীড়ায স্াট্রম মিউরিয়ে্টিকম অন্যতম সর্বোৎকৃষ্ট ওষধ। এই 
শিরোবেদনা আবেশে আবেশে উ উপস্থিত হত্ম ? এবং উহার উগ্র দপদপকর প্রক্কতি ষ্ট 
বেলেডোনা৷ উপষোগী বলিয়া বোধ হয়। কিন্ত স্তাট্রম মিউরের শিরংপীড়ায় প্রধানত; 
নীরক্তন্্, মুখমণ্ডলের পাঁঙুরতা অথবা অত্যন্প প্রদীপ্ততা থাকে। মুখমগ্ডলের 
আরক্ততা ও জালা, চক্ষর কৈশিকা-নীডীতে রক্ত-সঞ্চয় এবং আঘাত বা দপদপের 
য় বেদনা থাকিলে মেলিলোটাস, বেলেডোনা অথবা নক্্ভমিকা প্রভৃতি ওষধ 
্যবস্থ হয়।* উহাদের আনুষঙ্গিক লক্ষণ দেখিয়া কোন্টা উপযোগী তাহা ঠিক 
করিতে হয় ॥ ন্াট্রম মিউরের শিরঃপীড়! সাধারণতঃ খতুর পরে জন্মিয়া থাকে । 
বোন হয়, যেন রক্তের উপচয় বশতঃই ইহার উৎপত্তি হয়। রক্ত-আঁবের পরবর্তী 
দপদপকর শিরঃগীড়! চায়নারও লক্ষণ। স্াট্রমের দপদপকর শিরঃপীড়া স্বপ্ন বা 
অপিক উতুয় প্রকার খহু-আবের পরেই জনমিয়া থাকে । বিদ্বালয়ের বাঁলিকাদিগের 
শিরংপীড়াও এই ওঁষধে আরোগ্য গ্রাপ্ত হয় । এস্থলে স্তাটট্রম মিউর ও ক্যালকেরিয়া 
ফদের গ্রভেদ নিরূপণ করিয়া ওষধ নির্বাচন কর! স্বুকঠিন। কেননা, নীরক্ত 
অবস্থায় উভয় ওঁষধই বিশ্বেষ উপযোগী । কোন কোন স্থানে ডাঃ স্তাশ ঠিক 
ওষপ নির্নাচন করিতে ন] পারিয়! স্া্রম বিফল হইলে ক্যালকেরিয়া ফস এবং 
ক্াালকেরিয়া ফণ [বিফণ হইলে স্াট্রম ব্যবস্থা করিতেন। এই পকল শিরঃপীড়া 
ক্রমাগত অধিকক্ষণ অধ্যয়ন অথবা সীবনাদি ( সেলাই ) বশতঃ, চক্ষুর অতিচালনান়্ 
উপস্থিত হয়। শিরঃগীড়ার সহিত দৃষ্টিদৌর্দল্যও থাকে । এবং আজ্জেপ্টম নাইট ও 
রটা-গ্র্যাবিওলেন্সও উপযোগী হইতে প:রে। সবমন শিরঃপীড়ায়ও স্তাট্রম মিউর 
সদৃশ ওঁষধ। স্থানাভাব বশতঃ এস্থলে উহীর সমস্ত লক্ষণ উল্লেখ করিতে পারা 
গেল পা। 

মুখ-বিবর হইতে মল-দার পর্যন্ত সমগ্র অন্ন-পথে স্তাট্রম-মিউরের ক্রিয়া দর্শে। 
এই ক্ষেত্রে ইহার £ঘোঁগের কতকগুলি অতি-বিশেষ লক্ষণ আছে । ওঠ :৪ মুখের 
কে।ণের পরিশুষ তা, ক্ষত অথবা! বিদারণ (ক গুরালো) স্যাট্রম মিউরের একটী লঙ্গণ। 


এই লক্ষণে নাইটি ক এপিডের সহিত ইহার সাদৃগ্ত আছে। আবার, অন্র-পথের 
অপর প্রান্তে, মল-দ্বারের বিদারণ, ম্পর্শ-ঘ্বেষ, ' ব্যঘিততা ও কখন কখন রক্ত-আবৰ 
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পক্গণও উভয় ওষানই দৃষ্ট হয়। নুখ-বিবর ও মল-ঘারের রোগে গ্রাফাইটিসও 
ধ্যবহৃহ হয় বটে কিন্ত গামা অথবা উত্তেদের প্ররুতি বিশিষ্ট উপদ্রবেই ইহা অপর 
ছুট ওষধাপেক্ষা সমপিক উপযোগী । মুখ-বিবরের প্রকৃত শুরু ব্যতীত অতিশয় 
পরিশুফ না * অনুভব স্থট্রমের আর একটা বিশেধ লক্ষণ। আদ্দরদুখ সহকারে 
পিপাসা নারকিউরিয়|সের লক্ষণ । ধিহ্বার স্দীততা বা লোলিততা ও উহাতে 
দত্তাঙ্ক এবং অতিশয় দ্র্গন্ধ শ্বান মারকিউরিয়াসের লক্ষণ। ন্টাট্রম'মিউরে এই সকল 
লক্ষণের তত স্পঈতা! নাই । সুতরাং এই দুই ওষপে গোলমাল হইবার কোন আশঙ্কা 
নাই। মানসিক নক্ষণে পলসেটিলার সহিত সসট্রম মিউরের সাদৃগ্ত থাকিলে 
পিপাসা বাতীত শুদ্ধ মুখ এই লক্ষণে এই ই ওববে বিপরীত সন্বন্ধ। সুতরাং 
নির্বাচনে তুলনা করার আবশ্তক হইলে ইহার প্রি বিশেষ লক্ষ্য করা কর্তব্য । 
মুখের তিক্ত আহমদ ও স্বাদ*শূন্ততায়ও পলসেটিলার সহিত সাদৃগ্ত আছে। « সিলি- 
শিলার লক্ষণের স্তায় জিহ্বার উপর টুল থাকার ন্যার অগ্তব স্তাটনের ও লক্ষণ 
( অপিচ, কাঁলী-বাউ )। উপরের এষ্ঠেব ঘ্ভাগে গভীর বেদনা বিশিট বিদারণ 
্াট্রম মিউরের পরিচ।লক লক্ষণের মধ্যে উল্লেখিত দেখতে পাওরা যায়। কিন্তু 
ডাঃ স্াশ উহ! নীচের ওঠেই দেখিতে পাউয়াছেন ; এবং সেই স্থানেও এই লক্ষণটা 
বিশেষ প্গণ বলিয়া বিশ্বাদ করেন। কেননা এই লক্ষণ ঘারা পারচালিত হইয়া 
তিনি একটা আশ্চর্য আবোগ্য-ক্রিয়া শিম্পাদন করিয়াছেন । 

মুখবিবরের চারিদিকে, বিশ্ষেতঃ অবিরাম জে, মক্তার পায় ছে গ্রাট্রম- 





প্রাপ্তি এবং উহার বিসপ্ের স্তায় প্ররুতি পরিশূচ্ঠতায় বেলেডোনা। কা।লকেরিয়া 
অষ্ট, ও গ্যাট্রমমিউর এই তিনটা ওষধ উপযোগী হয়। একাকী এই লক্ষণটার ঘবার। 
ওষধ-নির্বাচনে 'বিশেষ সহায়তা হয় নাঃ কিন্তু পুর্ন্বোক্ত ওবদের অন্তান্ত লক্ষণের 
সহিত উহা সমবেত থাকিলে এতদ্বারা, বিশেষ উপকাঁর দর্শে! ্াট্রম-মিউরের 
দ্ত-মুলের লক্ষণ পাতা গ্ার্ভি) রোগের অন্বরূপ |» মাঁরকি উরিয়াস,কার্ষোভেজি, 
মিউরিগেটিক এসিড প্রভৃতির সহিতও উহার সাদৃশ্ত আছে। 

জিহবা, ও, ও নাসিকার অবশতা ও শিড়শিডি সট্রম মিউরে্ আর একটা 
বিচিত্র লক্ষণ, এক দন রোগীর যকৃতের স্পশ-দ্বেষ, পরিপাক-ক্রিয়ার বৈলক্ষণা প্রভৃতি 
পিত্ত-প্রকোপের অবস্থার মহিত এই লক্ষণটা বিগ্ঘমান ছিল, ডাঃ স্তাশ অনেকর্দিন 
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পর্্স্ত বিবিধ ওষধ ব্যবহার করিয়া! উহার প্রতীকার করিতে পারেন নাতি। অবশেষে 
জোষ্ট লিপির উপদেশানুসারে স্তাট্রম-মিউর লক্ষ ক্রম প্রয়োগ কৰিষ্জ উহার আরোগ্য 
াধন.করেন। মানচিত্রের হ্যায় মঙ্কিত জিহবা াম-মিউর, আসেনিকম এলব, 
ল্যাকেসিস, নাইটি ক এসিড, এটারাক্সেকমের লক্ষণ । " কিন্য ডা: ন্যাশ অন্থান্তি 
ওঁধপ অপেক্ষা হ্য।রম মিউরই এট লক্ষণে অধিকতর ফলপ্রদ দেখিতে পাইয়াছেন। 
ভিনি গলু-রোগে স্যান্রম'মিউরের বড় উপকারিতা দৃষ্টি করেন নাই । কেবল ফলিকি- 
ঈলার ফ্যারিষ্কাইটিস রোগে নাইটেট অব গিলভারের বাহপ্রয়ে'গ হয়া থাকিলে 
তগচ তদ্থার। কোন ফল না দর্শিয়া গাঁকিলেই এই ওষধে উপকার দর্শিতে দেখিতে 
পাঠয়াছেন। *ডিপথিরিয়ার পরবর্তী নিগীরণ-পেশীর পক্ষা্থাতে ল্যাকেসিস অথবা 
কঠিকন, স্যাট্রমমিউর অপেক্ষা অধিক কফলঞদ। স্যাট্রম-মিউরের গৌণ-ক্রিয়ায় 
প্রত, জলবৎ ও লবণাক্ত লালা উৎপন্ন হয়, সুতরাংএপ্রকারি লাঁলা-আবে এঈ 
উষধের ব্যবহার হইতে পারে । কিন্তু উহার লক্ষণে মুখের শুফতাই অনেক সময় 
দুষ্ট হ্য়। ক্ষুধা, পিপসা, রুচি ৪ অরুচিতেও স্তাট্রম:মিউরের কতকগুলি প্রবল 
বিশেব লক্ষণ আছে। কোন উষধেই এত ক্ষুধা 'ও উত্তম আহার সত্বেও মাংসের ক্ষয় 
গ্রাপ্থি লক্ষণ নাই । ( এসেটিক-এসিড, এবোটেনম, আইওডিন, স্তানিকিউলা, ও 
টিউবারকিউলাইনম )। আইওগডি'নও থাণতীসংযুন্ত ঘনঘন ক্ষুধা লক্ষণ আছে) 
কথ ্াট্রম-মিউরের রোগীর আহীরান্তে ক্লান্তি ও নিদ্রালুতা জন্মে, আইওডিনের. 
নেণাৰ ভাল বোধ হয় । 'আ[হাঁরের পরে স্তাট্রমের রোগীর অগ্রকুল্পত!, আমাশয় 
দেশে বেদনা, পৃর্ণতা এবং অন্বচ্ছন্দ তা জন্মে, পরিপাক-ক্রিরা যতই অগ্রপর হইতে 
থাকে তষ উহার শান্তি জন্মে ( চায়না দ্রষটবা )) কিন্তু, আইওডিনের রোগী সর্বদাই 
থ|ইতে চায় এবং আমাশর পুর্ণ থাকিলে অণব' পুর্ণ হইতে থাকিলে কেবল স্বচ্ছন্দত! 
অনুভব করে। ক্ষুধ! ও আহারে উপশমপ্র।প্তি অপর কণ্তেকটা ওষপেরও লক্ষণ। 
এনাকাডিয়ম, চেলিডে!নিয়ম, পেন্্রোলিয়ম» , চায়না ও লাইকোপোডিয়মেও এই 
লক্ণণী দুষ্ট হয়। এনা কাঁডডিয়ম মেরনদণ্ড পম্যন্ত সংগ্রসারিত 'আমাশয়ে বেদনা, ও 
আমাশয়ে * শূন্য তান্তভব লক্ষণ আছে, আহার না করিলে উহা'র শাস্তি জন্মে নঃ, এবং 
আহীরের দ্বইঘণ্টা পরে পুনরায় উদ্া উপস্থিত হয়, তখন আবার আহার করিতে হয়। 
চেলিডোনিয়মের হ্ুণাসথকারে উহার ঘরুতের বিশেষ লক্ষণণ্ুলি বিদ্যমান থাকে 
( চেলিডো নিয়ম দুষটব্য )। চায়ন' ্াট্রম-মিউর ও লাইকোপোডিযমের ক্ষধার রোগী 
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* তাঁড়াতাড়ি উদর পূর্ণ করে, এবং তৎপরে পূর্ণতা, আশ্বান ও যাতনা জন্গে, 
পরিপাঁক-ন্রিয়া৷ ভালরূপে অগ্রসর না হলে উহার উপশম পড়ে না; অপর, লবণ 
আহারের অন্বাভাঁবিক স্পৃহায় স্াট্রম-মিউর অতিশয় উপকারী ।. রোগী যখন যাহা 
আহার করে তাহাতেই লবণ মিশসিয়া লস্থ খন লকষক্রমের একমাত্র ্াট্রম-মিউর 
ব্যবস্থা করিলে লবণ আহারের অস্বাভাবিক আকাজ্ষা ও উহার আইষর্সিক অন্যান 
লক্ষণ দুবীকৃত হয়। কষ্টিকমেও এই লক্ষণটী আছে। অন্তান্ত লক্ষণের সাদৃশ্ঠ 
দেখিয়া উভয়ের প্রভেদ করিতে হয়। লবণে দারুণ পিপসা জন্মার, এবং ক্ষুধাও 
উদ্িভ্ত করে। মধুমেহেও এইরূপ অবস্থা প্রকাশ পায়। স্ৃতরাং অনান্য লক্ষণের 
সাঁশ্ত থ|কিলে স্াট্রম ডায়েবেটিস আরোগ্য করে। এই সকল স্থলে ইহা উচ্চ ক্রমেই 
ব্যবজত হওয়া বিখেয়ঃ কেননা নিয়ক্রমে লবণ আহারের সহিত সেবিত হইয়া থাকে । 
মল ও মরলান্ধে, অল্প ষধেই এত প্রবল লক্ষণ দুষ্ট হয়। “ছুরদম্য মল-রোধ ; 
অনিয়মিত, দৃঢ়, অতৃপ্তিকর মল ) খতু-কা'লে উৎপন্ন; বড় বড় তাল তাল মল; মেষের 
বির স্টায় মূল; সরলান্ধের' নিম্চেষ্টতাবশতঃ; মূলদ্বারের সন্কোচন অথবা! ছিন্নতা, 
রক্তআাব, টাটানি অথবা মল-ত্যাগের পরে জালা; সরলান্তরে স্থচি-বেধনবৎ ধাতনাজন্ত 
বদমেজাজ ব' রে।গাতক্ক ; বেদনা পরিশূন্য অন্িশয় নিশ্েষ্টতা! ) সরসতার অভাব, 
শ্নৈহ্মিক ঝিল্লার পরিশুফতা ও অশ্ুত্র জলীয় নিঃঅবজনিত ) কষ্টে নিঃল/রিত, মলদ্বার 
বিদারণ ও রক্তপা তসংঘুক্ত, অধিক স্পশ-ঘ্েষ অবশিষ্ট ; জরাধুর স্থান-্রষ্টতা বিশিষ্ট ; 
অর্শ সংসথষ্ট ; এবং এডিসনের রোগজাত ; কোষ্ঠবদ্ধ”।__ এই সকল ভিন্ন ভিন লক্ষণা" 
পন্ন ভিন্ন ভিন্ন প্রকাঁর কো্িবদ্ধ ্যাট্রম-মিউরের পরিচালক লক্ষণ। প্রতি সেমিকো- 
লনের পরেই “কোষ্ঠবদ্ধ' এই পাঠ হইবে । স্ৃতর।ং উদ্ধৃত লগশগুলি এরই রোগীর 
কোঁষ্ঠবদ্ধেই যে বিদ্যমান থাকিবে এমন নহে। 


ভৈষজ্য-তখ্ব অধ্যয়নক্ষালে এই মকল ভিন্ন ভিন্ন লক্ষণের তুলনা করিয়া অধ্যয়ন 
করা বিধেয়! গু, বিখগ্ডিত মল” ,এমোনিয়ম মিউরিয়েটিকম ও ম্যাগ্রিশিয়। 
মিউরিয়েটিকম, “ সলান্ত্ের নিফিয়তাবশ ত: কোষ্টিবদ” এলুমিনা, ভিরে্রম-এলবম, 
সিলিশ্রিঝ! ইত্যাদি; “আকুঞ্চিত মলঘার, উহ্বার ছিন্নতা, রক্ত-পাত, টাটানি ও মল- 
ত্যাগান্তে যাতনা” নাইটিক এসিড; “দরসতার অণাব ভঙ্গ, শ্লৈপ্সিকবিল্ীর শুষ্কতা 
বিশিষ্ট কোষ্টবদ্ধ” ব্রাইওনিয়া ও ওপিয়ম ) এবং “লত্যাগান্তে মলঘারে অধিক 
স্পর্শ-ঘবেষের অবশেষে” ইগ্নেশিয়া, নাইটিক এসিড, এলুমেন ; এই সকল ওষধেরও 
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সক্গণ। আবার, শিশু-বিস্থচিকায়, ও পুর/তন অতিপারে “ 5রলমলের” “প্রাবলা " 
লক্ষণে কেবল"ই্াট্রম-মিউরিয়েটিকম ঘ্বারা আরোগ্য জন্মিতে পাঁরে। উহার সমস্ত 

লক্ষণ স্থলে উদ্লিখিত হইল না। অভিসারে, বিশেষত; শিশুবিস্মচিকায় ীরতা, 

ধা ও পিপাসারঘ্বিগ্কমানতা উহার লক্ষণ। ঘাঁড়েই এই দীর্ণতার সর্বাপেক্ষা বিশেষ 

খ।ধিক্য লক্ষিত হয়। *€ জঙ্ঘাঁর শীর্ণতায় এব্রোট, অপিচ এমন-মিউর, আর্জ-নাইট 

উপা্যগী )। শার্হা স্থান্রীম, সাসা, ও আইওডিনের লক্ষণ । 


মুদ্ঘগ্ধে বিবদ্ধিত মুত্তানঃসব, ও অনিচ্ছার খুত্র-নিঃসরণ এবং মুত্র-ত্যাগের 
*পরে যুত্্ধার্গে জাল 'ও কাটুণি সাট্রম-মিউরের লক্ষণ । ঝাষ্টিকম, পলসেটিলা ও 
ভিন্কমেও অনিচ্ছায় যু্র-নিঃসরণ ক্ষণ আছে। মুদ্র-ত্য।গের পর জ্বালা '9 কাটরনি 
“গণ এবং শিশু-বিস্চিকার পার্ণ তায় হাট্রম-মিউরের সহিত সাসাপেরিলার ঘনিষ্ঠ 
বাদুগ জাছে। পরাতন গ্রীটরোগে মন্র-মার্গে পু্ব্িত কর্তনবৎ যাঁতনা লক্ষিত 
০525 পারে এবং স্রাব প্রায় অর্দাদাই পরিষ্কার ও জপবং থাকে । ন্তাট্রম-মিউর 
দ।পুক অঞ্চল শ্রেম্সিক বিশ্লীর শাবই এইরূপ হয়। স্বীলোকদ্রিগের কুন্থনবৎ বেদনার 
5 আধিক্য থাকিলে স্যাট্রম-[মউর একটা অত্রাত্ৰ্ট ওষধ। রোগিণরীর বৌধহর 
২” শা ঝসিলে জরার বাহির হইয়। পড়িবে । সিপিয়!র রোগিণীর9 এইরূপ বেদনা 
ন্গ্ুভত হয় এবং তাহাকে উরুর উপর উরু রাখিয়া বগিতে হয়। যদি হাম 
নউরের মল ও মল-দ্বারের লক্ষণ বর্মন গাঁকে, বিশেষত; রোগিনীর রোগাতঙ্ক 
' খাহপোকিঝিয্যাপিস) দঈ হয় তাহা হইলে এরপ গ্রলে গ্ত্রম-মিউর প্রায় 
শ্চি5 উধপ। শ্ামের অরাযুর পক্ষণ মহকারে প্রারউ পৃষ্ঠে বেদনা গাঁকেঃ রস- 
টার গ্তায় এট বেদনাও চিৎ হইয়া এযন লে উপশমি5 হয়। পতুকাণে, 
বিশেষত: খতুর পরে শিরঃপাড়া ইতিপুর্ধেই এই উঁষণের লক্ষণ বলিয়া উল্লেখ করা 
গিয়াছে। এই শিরঃপীড়া দপদপ করে এবং উহার*দহিত চক্ষে, বিশেষ: চু 
ফির/তণে বূরাইলে অতিশয় অনুখ বোধ "ইয়। ভাঁঃস্তাশের ঈদৃশ শিরোবেদনার 
এঞ্জন রোগণী ছিল। মধ্যে মধ্যে তাহার এউপূপ শিরঃপীড়া জন্সিত। রোগিণীর 
শীরক্রতার প্রবণতা ছিল। যৌবনকাণে সে বড়ই নীরক্ত ছিল। .২৫ সহস্র 
ক্রমে এই গু ব্যবহারে সর্বদাই তাহার শিরোবেদনার শাস্তি জন্মিত এবং তাহার 
বর্ণের ও সাধারণ স্বাস্থ্যেরও উৎকষ গন্থিয়াছিল। 

৩৭ 
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'হৃৎপিও ও রক্ত-সঞ্চলনের উপরও স্তাঠ্রম মিউরের প্রবল ক্রিয়া দর্শে, এবং 
ভজ্জন্ত নিয্বোক্ত ক্ষণ-সকল প্রকাশ পায়। ,বথা দ্ছুর্লালতা ও' শান্তি অন্ভতব 
সহকারে হৃৎপিণ্ডের আন্দোলন, শয়নে উহার আতিশযা৮। হাংপিণ্ডের ও নাড়ীর 
ম্পদনের অনিয়মিত বিধাম, বামপার্খে এয়নে উহার আধিক্য” । “হৃৎপিণ্ডের 
ম্পনন ও উহাতে শরীরের সঞ্চালন 1” (স্পাইজিলিয়। )। 'এই সকল লক্ষণ শোক, 
অগিরিক্ত ইন্দ্রিয়-সেবা, রক্ত-ক্ষয় এবং অন্তান্ত পৌর্বলাকর কারণে যাঁহাদের শরীর 
সাধারণত ছুর্বলীভূত হইয়া? পড়িয়ে এপ্রকাঁর র্হীন রোগীদ্িগের মদে বিশিষ্ট 
রূপে দৃষ্টি হয় । কুইনাইনের অপব্যবহারে পীডিত রোগী দিগের পক্ষে এ৩ ওঁধধ (বশেষ 
ফলপ্রদ। জরে হানিমাঁনের মতাঁবলম্বিগণের নিকট ইহার উপকার, বিশষরাপ 
পরিজ্ঞাত। এখানে উহার পুনরুরেখ নিশ্য়োজন1 অবিরাম জরে কুইনান দারা 
যে সকণ জবর আরোগ্য প্রাপ্ত হয় নাই কিন্তু আদ হইয়া রহিরাছে অর্াঁং চাপ 
পড়িয়াছে চাহাতেই এই ওম বিশেষ উপকারা ! জরের থীত প্রকাশের মর্মরউ ইতাঁর 
বিশেষ পাঁরচাঁলক লক্ষণ । স্কাট্রমের ধাত পুর্বাহব ১ ষ্ট হইতে ১১টার নাব্যে উপস্থিত 
হইয়া থাকে । ইউপেটোিয়ম পাফে 1ালিয়েটমের এভ পুক্বাহ ৭ট|র সময় ; এপিসের 
শীত অপরাহু ৩টার সময়; লাইকোপোডিয়মের শীত অপরাহু ৪টার সদয় $ আপেনি- 
কমের শাহ অপরাহু ১ট| হইতে ২টা, অথবা রাত্রি ১টা হইতে »টাঁর সময়; উপন্তিত 
হয়। ঠিক ঘণ্টার নি্ি্টতা ব্যতীত অনেকগুলি উষধেরই জর প্রাতঃকালে, অথবা 
সন্ধাঠকালাদিতে উপস্থিত হইয়া থাকে । সবিরাঁম জর ছাড়া অন্যান্ত জরেও জ্বরের 
উপচয় নির্ধারিত সময়ে হইয়া থাকে । বথা,--গ্ঠাট্রমের উপচয় পুর্বাহ ১০টার সমস্ব 
ও আমিনিকের উপচয় অপরাহ্‌ একটা অথবা রাত্রি একটার সময় জন্মে স্টাটট্রমের 
জর, শিরঃপীঁড়া ও অন্তান্ত লক্ষণ " ঘন্মস্াবে উপশমিত খর; আপেনিকেরও হয়। 

্াট্রমের বোগীর নখের যুলে সর্ধল “শৃলক[নি” ( হা/ঙ-নেলস ) উৎপন্ন হয়। 
ওষ্ের ও জিহ্বার অবশতা ও শিড়র্শিড়র' যায় হ্ত-পদের অন্গুলীতেও অবশতা ও 
শিড়শিড়ি জন্মে । গ্রন্থির দুর্বল 5 থাকে এবং হাটিবার সময় উহ। সহজে থুরিয়া 
যায়। ,যে সকল শিশু বিলম্বে হাটিতে শিখে তাহাদেরই এই লক্ষণ বিশেষরূপে দৃঈ- 
হয়। অঞ্জের অবনতি স্থানে বন্ধনীর অতি হ্ম্বতাঁর অন্তক্কপ বেদনা বিশিষ্ট আশিথি- 
লত| বোধ হয় এবং উহা প্রবদ্ধিত হইয়া কষ্টিকম, গোয়ায়েকম ও.সাইমেক্সের স্তায় 
প্রকৃত বিকৃতিও প্রাপ্ত হইতে পারে | স্তাট্রমের লক্ষণে পুষ্ঠবংশের অঠিশর উপ- 


স্যাটুঃম কার্ববণিক£ম । ২৯১ 


শা থাকে, স্পর্শে অধিক অনুভতি জন্মে, কিন্তু শক্ত চাপ দিক্ধে উপশম বোধ হয়, 
এহংসহকা'রে অঙ্গের ছুর্ঘল তা, জৎপিগ্ডের চঞ্চলতা, এবং দেহ-শারখীর অর্দ-পক্ষাঁঘাত 
নধাস্তবিগ্রমান গাস্ছে। ইহার পুষ্টবংণের ছুর্দলতা সর্ধাঙ্গীন দৌর্বল্যের আকারও 
গারণ করিতে পারে।, এ দৌর্ববল্যের* স্তাট্রমই সর্বশ্রেষ্ঠ ওষধ। ইহার লক্ষণে 
মানগিন্য ও শাবীরিক শক্তির অতিশয় শিথিলতা লক্ষিত হয়, শারীরিক ও মানসিক 
পরশ্রমে রোগীকে নমভাবে অবসন্ন করে। এই অবস্থা ক্রমে ক্রমে প্রবদ্ধিত হই! 
"ক্গাণাতে পরিণন্ধ হইতে পারে এব কুচিকিৎসিত সবিরাম অর, অতিরিক্ত ইন্্রিয়- 
৮০, ডিপথিরিস্ণঃ অবসাদকর চিন্ত-বিক।র অথবা গায়বাঁয় অবসন্নতাজনক অন্থান্ত 
কণ ভরতে ঞ ইহার উৎপন্জি হতে পারে। চর ্াট্রমের ক্রিয়ায় একপ্রকার 
পাদারোগের উতপন্তি হয়? উহ কাচা ও গ্রধাভিত থাকে। * চুলের প্রান্তেই 
হাব বিরেষ খাধিকা দত হয় সন্ধি্নের অবনতিষ্ঠে দদ্র জন্মে। দগ্রগুলি 
14৮1145 হয়, উহাতে মাঘ।ড় পদে, এবং উহা হইতে একপ্রকার বিদাহী (এক্রড) 
বন হত তব থাকে একএকার শ'টিকেবিয়াও এই ওষধের লক্ষণ (এপিস, 


না1কেসিস, কষ্টিকম ও গ্া্ম-মি উ্লিয়েটিকম এই তিনটা ওঁষধই উচ্চ ক্রমে 
»কতওর উপযোগী সধারণ খোমিও-প্যাথিক চি|কৎদকগণ ইহাদের ৬ গুণ- 
এপ লরেন না! ধাহারা এই সকল ওধপ ব্যবহার করেন না তাহারা উহার্দের 
ইগক!রভা সম্বন্ধে বিশেষ অনুসন্ধান করিয়া দেখিবেন। এক ভিন উদ্দেশ্তেই ডাঃ 
2.৭ এই চিনটা ওষধের বিষয় এন পুস্তকে অপেক্ষাকৃত বিস্তীর্ঘরূপে উল্লেখ করি- 
এছন। তীহার ধারণা এই যে বাহারা এই ওধধত্রয়ের অতিশয় উপকারিতা 
স্বাকার করেন তাহারাই সাঁধারণতঃ হোমিওপ)1থিক ওঁষধের উৎকষট ব্যবস্থাপক । 


যাটঃম কার্র্বণিকম। 


' মানসিক পরিশ্রমে উপচয়, এই ওষবের একটা সুনিশ্চিত লক্ষণ । রোগী 
চিন্ট। করিলে বা কোন প্রকারে মানসিক পরিশ্রম করিলে তাহার শিরপীড়া (আর্জ- 
নাইট, শ্তাবাঁডিল! ), খিরোধূর্ণন, অথবা মস্তিষ্কের স্ত্ধতান্ছভব জন্মে । এই প্রকার 


; ২৯২. হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব। 


রোগী সচরাঁচরই দেখিতে পাওয়া যাঁয় এবং স্াট্রম কার্বণিকম দ্বারা তাহাদের 
উপকার দশে । ডাঃ স্তা এস্থলে ত্রিংশ ক্রমে একট ওষধ ব্যবহার করিয়া থাকেন। 
'শাঁবার, এই প্রকারের শির:পাড়া হধ্যের রি রণে ও গ্যাসের আংলাকেও বুদ্ধি পায়। 
অতিরিক্ত কুর্যোভীপ জানত অসুখে াটম- কার্ব, গ্নমেন, লাকেদিদ অথবা 
লাইপিন ফলপ্রদ হইয়া থাকে। অন্ান্ত গ্ঠামের গ।য় হ।ট্রম কার্ধণিকমের রোগীরও 
চিত্তের অতিশয় আগ্রফুল্র ত! থাকে, তাহার মনে সর্মদাভ বিষাদ-পুর্ণ চিন্তীর উদ 
হ৭। নাঁসিকার পশ্চাত-রগ্ধ। ও গল-মধা পধ্যন্ত সংগ্রসারত নগিকাঁ পুরাতন 
'পতিশ্তায়ে স্াট্রম-কার্বা হোমিওপ্যাথির একটা অভ্রাত্রুষ্ট ওষদ। পবল থক্গক 
কাস এখং অবিরত পুনঃপুন: সঞ্চয়ি ত গাঁ শ্রেষ্জা নিষ্ঠাবন উহার লক্ষণ । ( কোরে- 
লিয়ম)। ওঁষপের পরীক্ষায় গ্রাকাখিহ »া শইলে৪ চিকিৎস|য় এই ওঁধধ জরায়ু 
কুন্থনবৎ বেদনায় অঠিখয় উপকারী বনিয়া ্রমা!ণক ০ইয়াছে। গানসিজ লঙ্গণ, 
[বমধতা, শবে, বিশেষ 5০ গীতবাগ্ঠাদির শানে 'আভিরিঞ অন্ু£ঠি) এই হকল 
আনুষঙ্গিক *ক্ষণের গতি লক্ষ্য রাখি্বা ইতাণ নিক্গাচন ভর । বালাখণি হইতে 
পদ-সন্ধির ভর্ববলভাঁয়ও উহা উত্তম উষধ। একগন মাংসল নুবকের এই প্রকাৰ রাগ 
(ছিল, ইাটিব|র সময় তাহার পাদঘয় বাহিরের [প৬ বক্ত হইরা পড়িত) একটু নাতি 
বিক্ত শ্রান্ত হইলে পদশ্ন্ধি শরীর ধারণে 'যন অস্বারত হঠত ; ত|হাকে উভ|র 
ভিতরের পার্থখে তব দিয়া চলিভে হইত । ডআ্তশ এ রোগীকে আরোগ। 
করিয়াছিলেন। 


আপা 


মাগ্নেশিয়া কার্ধবণিক। ! 


ভাঙ্গপড়া৷ পুকুরের জলের ন্যায় সবুজবর্ণ ও ফেণা বিশিষ্ট 
মল; উদর-বেদনা কালে রোগাকে মন্মুখ দিকে অবনত হইতে 
হয়, মল্ত্যাগে এই বেদনার উপশম । 

ক্ষয়প্রাপ্ত দৃত্তের বেদনা, রাত্রিতে এই বেদনার বৃদ্ধি, বেদ 
নার শান্তির নিমিন্ত রোগিণীকে ( বিশেষতঃ গর্ভাবস্থায় ) উঠিয়। 
ছাটিযা বেড়াইতে হয়। 


ম্যাগ্নেশিয় কার্বরণিকা | ২৯৩ 


চাঁনা ' যেরূপ রক্তের ক্ষয় জনিত ছুর্বলতার* ওষধ ম্যাগ্নে- 
'শর! সেইরূপই রুগ্না রমণীদিগের স্নামুর অবসাদে ফলপ্রদ। 

ধু --.ফেঁবল মাত্র রাত্বিকালে বা শুইয়া থাকিলে এবং 
জরায়ুতে বেদন। না থাকিলে, খতুআব। 


'গলোগ্যাগেবা আম।নরের অন্নন্ধে ও কোষ্ঠব্ধে এই ওঁষপ বাবহার করেন। 
ধ৭ওপ্যাথিঞ্ত অভিসারে ইহা বাবত হয়৷ “ভাঙ্গ-পড়া পুকুরের জলে স্তাঁ 
সণদ্ধণ 5 ফেণোবিশিষ্ট মল” অতিসারে ইহার ধান গ্রয়োগন্লক্ষণ । সকল প্রকার 
"গিশিয়াই অভিশয় বেদনা জন্য ম্ুতর!* (বদন।র শাণটি বারে! কাজে কাজেই 
মারের মলসাবের পুনে উদরে * পবিবভ্তনবহ € রা পিং) ৪ * দিভাজবং 
অংনহিঠনক উপর-নদনা থাকে | উদ্রবেদনা লক্ষ মাগ্রেশিয়া ও কলোদদ্ধে 
12 থাখিলেছ মল-ক্ষণে আনৈকা আছে মলভি।গের পুলে উদর-বেনা, 
দ'গব এনঃ এবং সমস্ত শরীরের অগগঞ্ নাঃখেএসা ও রিউম হই উধধেভ দুষ্ট হয়। 
'[এশযার রিৎ বলের পাব, বিউমে অথন্ের এাসান্ থাকে। রিউমের মল 
'১রাচণ সবৃও ন। হয়া মলিন ঈষং কপিশ হয় । অধিক বেদন|সংঘুক্ত সবুজবণ 
» কনোমিলার 5 পক্ষপ। কিন্ত ক।মে। মিলার খপ জপাঁয় ৪ ম্যাগেশিয়ার মল আধ 
বন্ব পেডলানশওল। (পাম ) থাকে | লওলা-নেগলা মন মারকিউারঠেও 
“ছে এবং উহা যব হউভে গ|বে » কিছু কুথণই মারকিউরিব পরিচালক লক্ষণ, 
ণং ইভাব মুখ-মদ্যের লক্ষণ €"অন্ুপশ, প্র দন নঙ্ষণ অহ) বধের অনুরূপ 
একে | আাগেশিয়া কার্সো দন্তবেদনা আমে এই দ্তবোন! গ্রথমদৃষ্টিতে 
াবকিউরির দন্ত-বেদগার গ্যাস দেখার | ইত ক্ষয়িত দন্তে উৎপন্ন ও রাঞ্রিঠে 
(ববদিও হ়্। কিন্ত এই ছুই ওষণের একটা বক্ষ প্রভেদ-খুল আছে। সেটা 
এই “7 শষঠার উষ্ণতায় বুগ্গি, মারকিউরির [বণেষ লক্ষণ। সুস্থির থাকিলে 
৭ € * হাটিরা বেড়াইলে শান্তি ম্যাথেধিয়ার লক্ষণ । এই প্রকার-দ্ত-বেদনা 
এভবতীদিগের মুদ্যেহ সাধারণতঃ উৎপণ তয় ডাঃ সতীশ এই ওঁষধের ২০০ ক্রম 
ঝবহ|রে অনেক সময়ই উহার আরোগ্য করিয়াছেন। (রাটানহিয়া )। কিন্ত 
শতিসারে িনি নিপনত জম ব্যবহার কদেন। একদা ডাঃ ভ/শ দার্ঘকালঙথায়া 


২৯৪ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব । 

কক্সিডিনিয়া ( কে]কিল চপ অস্তি-বেদনা ) রোগের একজন রোগিনীকে এই ওঁষদে 
সম্পূর্ণ আধোগ্য ৰরিয়|ছিলেন | বেদনা ভেদনবৎ ছিল, সহস! উপভ্রিত হইত, 
উহাতে রোগিণীর প্রায় শচ্ছ৷ জন্সিত। দিশত শির ম্যাধেশিয়া ব্যবহারে থে 
সত্বর আরোগা প্রাপ্ত হইয়।ছিল। * অঃ্ত অঞ্চভুভি ; পর্ণ, এমনকি নরম বালি" 
শেক স্পর্শ পর্যান্ত বঙ্জনাঁথে, রোগিণীর সন্তুখদিকে অধনত : ইয়া উপবেশন লোবেলিয়া 
ইনফ্লেটার লক্ষণ। খাগেশিরা কার্ধের খতু-র্ধ রাত্রিতে অধিক প্রবাহিত হয়। 


ম্যাগ্নেশিয়। মিউরিয়েটিকা । 


কোষ্ঠ কাঠিন্। : মেষের বিষ্টার ন্যায় গ্রন্থিল, "অথবা 
পিগাকার ; এবং মলদ্বারের প্রান্তে বখ্ডিত মল। 

স্নায়বিক শিরঃপাড়া, প্রচাঁপনে অথব৷ বস্ত্রে মস্তক জড়াইয়া 
উষ্ণ কাঁরলে উহার উপশম । 

স্থির হইয়া গাঁকিলে হৃংস্পন্দন, ঘুরিযা বোহলে উহার 
উপশম । 

সুত্র; মলিন পাতবর্ণের মূত্র; কেবলমাজ্জ উদরের পেশী 
দ্বারা বেগ দিয়! গ্রজাব করিতে হয় ; মুত্রাশয়ের ভুর্ববলতা । 

আক্ষেপ প্রবণা, স্নায়বায় ও হিষ্টিরিয়াগ্রস্তা' রমণীদিগের 
পক্ষে এই ওঁষধধ উপযোগী । 

৯ রঃ 

মাগ্সেশিয়া কার্বণিকা অভিসার জন্মীয়। ব্াঞ্খেশিরা মিউরয়েটিকা কোষ্ঠবদ্ 
জন্মায় ইহার কোষ্ঠবঞ্চে এক, কষ্টে ও ধারে নিঃসারিত, অপ্রচুর মল * মেষের 
বি্ঠার সায় গ্রস্থিল,ও মণদারের প্রান্তে বিগ্ডিত মল; জন্মে | এই মল কখন 
কথন কেবল উদরের পেশাদঘারা বেগ বা কুস্থন দিয়া নি:স|রিত করিতে পারা যায় । 
এই প্রকারের কোষ্ঠটবদে এই ওষধের সভিত ভ্াট্রম-মিউর ও এনন-মিউরের সাংৃগ্ত 


ম্যাগ্নেশিয়া ফসফরিকা। ২৯৫ 


শছ । এমন-মিউর ও ম্যাগ্েশিয়। কার্ব, উভয় ওষসেই খ্তুরজ বাতিতেউ 
অধিক নিঃস্থত হয় । কিন্তু ম্যাগ্রেশিয়। মিউরের খতুতে অতিশন্ যাতনা থাকে, 
হার মহিন তীব্র খৃললী জন্মে এবং এই খক্ী বদ্ধিত হয়া হিষ্টিরিয়ার অনুরূপ সর্ধ্া- 
গান আক্ষেপও উৎপন্ন হইতে পারে। ঈদ্ুক স্নায়বায় অবস্থার সহিত পুর্বোক্ত 
*ধাঁর কোষ্ব্গ সংঘুক্ত গাঁকিলে এ উঁষপ নিশ্চয়ই ব্যবহার করা যাইতে পাৰে। 
:ক পরপণার বিশেষ জায়বীয় শিরঃপীড়াও মারেশিয়া মিউরের লক্ষণ। বল প্রচা- 
গণ । পলন ), অথবা বন্ত্র জড়াইয়! মস্তক উষ্ণ করিলে (সিলি। ইহার উপশম পড়ে। 
এস পিরপীড়া€ হিষ্টিশিয়া হইতে বার বার উত্পন্ধ ওয়। ম্যাগ্সেশিয়া যিউরের 
জগ আক্ষে খে জনগোফাইলন € ছিমিসিক্গাঁর ইলন। হয়| থাকে। ম্যাগ্েশয়া 
মুল ধরুছের ওষদ। কোন শোন লক্ষণে, বিশেনহ, জিহ্বার দস্তাক্গ পাঁতে ও 
'গিপার্সে শুনে উপচয়ে মারকিউবিব এহিন্ধ ৩ার» সাদৃগ্ত আছে । কিস্ক 
সয়ের মল-লক্ষণে বিলক্ষণ প্রভেদ | আবার, মারকিউরিয়স যরুতের উরুণ রোগে, 
২৫ শাগ্লেশিয়। মিউব যকুছের পুলাহন রোগেই সমধিক পযোগা। টিলিয়।র 
7৯ব উপর বান পাশ শয়নে বদ্ধিত হয়। কুস্ির থকিলে জত্কম্প, ও নভিয়া 
১ ধেড়াইপল উহীর শান্তি মাগ্েশিয়ামিউরের একটা প্রমাধিত বিশ্ষে লগ । 
স্টদ্রদক লে শিশুরা! * চগ্ধ জীণ করিতে না পাবিলেও ইহ" ফলপ্রদ। ( সিণি )। 


ম্যাগ্নেশিয়া ফদফারকা | 


% ক সকল স্থানেই খল্লাব বেদুনা, এই বেদনা বিদ্যুতের 
তায় দ্রুতবেগে উপস্থিত ও অন্তহিত হর (এই আসে এই 
যর )। 

ভ্বর-লক্ষণ ব্যতীত আক্ষেপিক রোগ !  উদর-বেদনা) হুপ, 
একক কাস,,পায়ের ডিমে খললী প্রভৃতি রোগাঁধিকারে এই 
ওষধ প্রয়োজিত হইয়া! থাকে । 


২৯৬ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব । 


উপচন্ব-উ্পশম '-_শীতল বায়ু, শীতল জলম্পর্শে উপচয় 
এবং উত্তাপ উষ্ণতা, প্রচাপন, ও দ্বির্ভীজ হইয়া অবনত হইলে 
উপশম। 


মা।ঞ্সেশিয়াগুলির মধো মাগ্সেশিয়া কসফরিবি অঙশেট। আায়ুশূল অব: 
বেদনা? অন্যতকৃষ্ট ওধপশ্রেণার মধ্যে ইহাত সর্দপ্রধান। কোন ওঁষদেই এত ভিঃ 
ভিন্ন প্রকার বেদনা-লক্ষণ না । ভীর কর্তনবত, ভেদনবত, খোচামানার ম5 
ঢুরিক|ঘাঠের ভার, সঞ্চর্ণশাল, সচি-বেপখদরশ বিছ্বানের সায় দ্রতবেগে সমাগত এ 
ঠিরোহভ ( বেলেডে|ন। ), সংবরাম, অপহাগ্রর আবেশ বিশিষ্ট, থা নাপ্র পুন, 
নঃ স্থান পরিবন্তনশাল এবং * * খরার (ক্র্যাম্পম ) অন্নরূপ বেদন। এই উঁষণে” 
লক্ষণ। খরীয্দূশ বেদ ডাঃ ন্যাঁশ হাল সন্দপ্রপান বিশেষ লক্ষণ মলে লাবেন । 
ইহ] উহার পারচাঁলক পক্ষণ! এই প্রকার খেদনা অটরাচর আমার, উদর . 
বস্তি-গহ্বরে দেখিতে পাওয়া যায়। শিশ্ষদিগের উদর-বেদনায় ইহা! বাামো!মগ 
৪ কলে|পিন্বের সমকক্ষ; এবং সায়ুশণ প্ররুঠির রজ-শুলে খল্লীবত বেদনা দক্ষ 
উহার সমভুল্য উষদ আর নাই। এই শোষোজ্ত রোগে ভাঃন্তাণ সাধারণ 5; ও 
সহস্র শান্ত বাবহার কাযা থাকেন ৮ ভিশি এবং ডাঃ ভাটি পুত আনে নিলি 
একট! অভিনব ক্রম-গ্রস্ত ভ-যন্থ রচশ? করিযাঁছেন | এই যগ্থের সাহাযো তাহাপ 
এগ সকণ অতুচ্চি ভ্রম প্রপ্থত করিয়া বাবহার করেন | এব এগদানা আট 
উপাদের কল গ্1পু ইইয়। থাকেন । তাহাদের এই যথের নাম গেলফএরেজিষ্টা্ি 
পোটে্টাইজার। খালধরার শর বেধনা যেমন ম।গ্রেশিয়াফসের, একটা গ্রবা, 
বিশেষ পক্ষণ, উত্তাপে উপশম আন্যান্ত ওব! অপেক্ষা আসে ন,.করও সুম্পষ্ট বি 
লর্ষণ বটে ।* কিন্ত *জালাকর বেদপায়ত খরপেনিক উপবোগী। আধেপকেও 
বেদন|ন জ্বাপা থাকে, ন্যাগ্সেশিয়া ফণের তেদণায় একেবারেই জাল! থাকেন । জাল: 
কর বেদনা উত্তপ্তত্বা প্রয়োগে উপনমি ত হহাদেই আর্সেনিক ব্যবজহ হর ; জাপাশুগ 
বেদ্লা উত্তপ্ত বাহাগ্রয়োগে উপশাষত হইলে ম]াগ-ফস দ্বারা আরোগ্য প্রাপ্ত হয়। 
হাই ডা. গাশ বেদনায় এই ছঈ ওধধের অগ্ি প্রয়োজনীয় প্রভেদ-স্থণ বর 
উল্লেখ করিয়ছেন*। বঞ্জণাগ্রাদ খতু-কালে পণ্সেটিলা, কলোফানলম, পিমি(সিফু 
ও অন্তান্ত ওষব অপেক্ষা ব্যাগ্নেশিয়া-ফসের ভ্ররা অপিকশর শঘ প্রকাশ পায়। 


ম্যাগ্নেশিয়া ফসফরিক।। ২৯৭ 


মামবাত-প্রকৃতির বেদনায় অথব! আমবাতগ্রস্ত|দিগের খতুর বেদনার পিমসিফুগ! 
অপেক্ষা ফল প্রদ, বিশুদ্ধ স্লাযবীয় প্ররুতির বেদনার ম্যাগ্নেশিয়ী-ফন উপকারী । 
: ম্যাগ্লেবিয়া-ফণের কণে খতু-রক্ত প্রবাহিত হইতে আরব্ধ ভইলেই বেদনা স্থাগত 
তয়। মুখমগুলের স্নাযু-ুলেরও অনেকগুধি রোগী এই ওষধে আরোগ্য লাভ করি- 
গাছে! ফলতঃ ইহার যথোপঘুক্ত অবস্থা অর্থাৎ বিশেষ লক্ষণ বিদ্যমান থাকিলে ষে 
কোন স্থানের স্নায়বীয় বেদন।য়ই ইহ। প্রযুজ্য বলিয়া বোধ হয়। আক্ষেপ বা টক্কারে 
ইচ[র উপকারিতা সম্বন্ধে ডাঃ ন্তাশের কোন অভিজ্ঞতা! নাই। তবে খ্পলীবৎ বেদনায় 
5ষ্জা উপকাঁরাবলিয়া আক্ষেপেও উপকার করিতে পারে । এ সষধ ডাঃ শুসলারের 
একটা টিন্ু-রেমিডি। ডাঃ ন্যাশ এতত্সম্বন্ধে শুসলারের মতে বিশস করেন না। 
তিনি হানিম্যানের সম-মতানুসারেই ইহার ফলবত্তা স্বীকার করেন। 

এন্থাঙা ভিন্ন ভিন্ন প্রকার বেদনার কতকগুলি ভাঁধান প্রধান ওষধ উল্লেখিত 
হহুল। উহা মনে রাখিলে সহজে ওঁষধের প্রভেদ দেখিয়া কাধ্যকাঁণে ঠিক ওঁষধ 
বাবস্থা করিতে এবং অতি সত্বর বেদনা আরোগ্য করিতে পার! যাইবে | যথা 2 
*খরীবৎ বেদনা_* কু প্রম,* *কলোসিন্,* ম্যাগ্রেশিয়া ফস । 
্ালা-_, আর্সেনিক;* ক্যান্থেরিস, *ক্যাপ্সিকম, *ফনফরাস,* সলফ 'এসি। 
শাহলতানুভব--* ক্যাক-অষ্ট, *« আস -এলৰ। 
নএলতা (স্পর্শে )-* ক্যান্ফর»* সিকেলনি; * ভিরেট্ম-এ, হেলোডাম্ম। | 
পুথতানুভব --*উন্থিউ, * চাঁয়না, * লাইকে]। 
শুন তান্ুভব-_* ককিউল:ঃস। *ফস। সিপি। 
আবেগ ( বেররিং ডাউন )--*বেশেডোনা, *লিপিয়ম-ই, *সিপিয়। ইত্যাদি । 
ঘুবৎ স্পর্শ-ঘেষ-_+* আর্নিকা» ব্যাপ্টিশিয়া, 'ভউপ-প।কে1, *প|ঈরোজেন। 
আবুঞ্চন- *ক্যাক্টস, *কলোপিন্থ, *এনাকাওএ। 
বস্তা বা শ্রান্তি--* জেলসেম, *পিক্রিক পিড, *ফস-এসি। 
অবশ তা1--*একোঁনাইট, *ক্যাগোমিলা, "গ্লাটিনা, *্রসটক্স। 
উৎপগগামী (চঞ্চল ) বেদনা (ইরাটিক পেইন্স)--*ল্যাক ক্যানাইনঃম,**পল- 

' সেঁটিণা, * টিউবারকিউলাউনঃম। 

অতিরিক-অন্ুভূতি--*একোনাউিট, কাামোমিলা, *ককি। 
স্পর্শে-অনুভূতি--ক্চায়না, *হিপার, *ল্যাকেদিস'। 


২৯৮ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব । 


অস্থি-বেদন।--*আধম, *এসাফিটিড।, *ইউপ-পাফে, *মারকিউরিয়প। 

ভেদন বা কুচি-বেধনবৎ বেদনা- ব্রাইওনিয়।, *ক।লী-কার্ন্, "স্কুইলা | 

স্পননন বা দ্রপদপ--*বেলেডোন।, *প্রনয়েন, *অলিলোটঃস । « 

রক্তজাব ( শৈরিক )-_*হেমেমেলিস, গ্সিকেলি, *জ্রাটাল/*উলাগ্। 

রক্তশ্রাৰ (ধামনিক )-*ফিরম-ফস, ঞটপিকাঁক, *ফনফরাঁস। 

শীর্ণ --&* জইওডিন, গগাট্রম-মিউর, লাইকে।, *সাসণপেরিলা ইনাদি 1 

শ্লে্মা ও রসপ্রধান ধা ! লিউকোফ্রেগমেসিা 1--*ক্যাক্ধ-অষ্ট, »*গ্রাঁফাইটিস, 
*ক্যাপ্সিকম । 

সোরাধাতু--*সলফার, সোরিণমে। 

সইকোদিম-ধাতু--*থুজা নাইটি কএসিড, *মেডোরাউনঃম ইভা । 

উপদংশ-ধাতু-_*্মারকি উরি, *আইওডাইড পোর্টাসি়ম, *সিফিলভিনংম" 

নীলবর্ণ শ্ফীততা _গ্লাাকেসিস, *পলসেটিলা, *্টবেন্ট,ল'-কিউব। 


ওপিয়ম। 


অস্বাভাবিক বেদনাহীনতা! । 
বেদনা অনুভব করিবার ক্ষমতার অভাব, কম্পন, জীবনা- 
শক্তির প্রতিক্রিয়ার অভাব। নীতি বিগহিত আচরণ, এত বড় 
মিথ্যাবাদী ছুনিয়ায় ছুইটী মিলে না। 
অন্ধের ধ্মন ক্রিয়ার বৈপরীত্য, সেই হেতু মল বমন | 
ভীত্‌ ; কিছুতেই ভয় দূর হয় না । 
ঘুমে চক্ষু ভাঙ্গিয়া আইসে, কিন্ত ঘূমাইতে পারা যায় না। 
যে সকল শব্দ সাধারণতঃ শুন! যায়ু না তাহা ও ওাঁপয়মের 
রোগী শুনিতে পায়। 


ওপিয়ম । ২৯৯ 


ঘর্ধমহকারে অতিশয় উত্তপ্ত চর্ম; ঘর্আব ; নাঁসারব ' 
সম্বুক্ত নিঃশ্বাস সহকারে গভীর স্প্তি (58০৮ | 

গঘ। এত ডুষ্ণ বোধ হর যে রোগিণী উহাতে শয়ন করিতে 
পারে না, শীতল ,স্থান 'পাইবা'র আশায় পুনঃ পুনঃ নড়াচড়া 
করে, গাত্র-বস্ত্র ফেলিয় দেয়। 

এ ঈ রক ক 

“পিয়ম মাদক (নারকটিক )। উহার মতততাজনক মাত্রায় বেদনা নিবারিত 
: নিদ্রা উৎপস্ঠু হয়। প্রকৃত হোমিওপ্যাথিক চিকিত্মক এই উদ্দেশে কখনও 
€পিয়ম বা উহার বাধ্য মফিয়া বাবহার করেন না। কারণ, মাঁ্ক মাত্রায় ওপিয়ম 
ধারা নিদ। জন্মে না, কিন্তু সুপ্তি ৪ন্পে, এবং রোগীর অচৈতন্য জন্মাইয়াই তাহার 
ধেনার বপস্তি জন্বায়। এস প্রকার চিকিৎসায় অনেক রোগীর রোগ প্রচ্ছ্ 
পাকরা এলে হলে এতহ বাড়িয়া পড়ে যে আর আবোগোর আশা থাকে না। 
বরনা। আর ও এন্তা্ত লক্ষণ গুলি রে|গের ভাষা, লক্ষণ্।রাই রোগ কথা বলে এবং 
.কগ1ছ রাগের অপগ্ঠিতি তাহা বুঝাইয়া দেয় ও কি ওধধ দিতে হইবে তাহাও 
জানইীয়। দেয়! প্রকৃত আরোগোকর ওঁষধে ওপিয্বম অপেক্ষা সত্বর বেদনার শাস্তি 
এ এবং যে শীরী|রক অবপ্তার উপর বেদনা নির্ভর করে সেই অবস্থার গ্রাতিকাঁর 
“14ন করিয়া বেদনার নিবারয করে। শীন্ বেদ্বনা দুরাক্কৃত না হইলেও কিছুকাল 
«। এহ। কর। ভাল। তথাপি ওপিয়ম সেবন করিয়া উহ! ষাপ্য রাখা বিহিত্ত 
ন5। কেননা, এই প্রকারে বেদনার শান্তি ও নিদ্রা জন্মাইবার জন্য চিকিৎ- 
খু উপদেশে খুপিয়ম সেবন কৰিতে 'আরম্য করিয়া অনেকেরই ওপিয়ম সেবন 
গিরি 'ভা্ত হইয়া পড়ে , 

“পিয়ম জনিত এই মত্ততাই হোমওপ্তাথিমতে এই ওষধ বাহারের প্রধান 
পলিচালক লঙ্গণ। আর কোন ওষবেই এপ প্রগ সুপ্তি জন্মে না । *প্অটৈ- 
হস্তবং, তন্্াসদুপ নিদ্রা তৎসঁছ গলার ঘড়ঘড় শব, ও সশব শ্বাস”; এটা 
ওপিয়মের প্রধান লক্ষণ। এত্ঘ্যতীত নুখমগ্ুলের লোহিত বর্ণ ও' শ্রীততা, 
চক্ষু রক্তবর্ণ ও অর্দ-মুরদততা। এবং বকের তপ্ত ঘশ্মাচ্ছন্তা স্্ক্ষণও থাকে। যে 
“পল মাযুর রিয়ায় হ্াস-্রিয়া নিন, নিম্ন হন্ু উর্দে সংরক্ষিত এবং হ্যেদআ্রাবী 


2 হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্-রত্ব! 


' গ্রসথিগুলি সংরুদ্ধ থাকে মস্তিষ্কের অগবা মন্তকের রক্জ-পুর্ণতা বশতঃ সেই সকল 
বায়ুর উপর চাঁপ, গড়িয়া উহাদের পক্ষাঘাত বা অর্ধ পক্ষাঘাত জন্নে'। এই জন্যই 
এই প্রকার অবস্থা উৎপন্ন হয়। টাইফয়েড জর গ্রভৃতি বুরোগেই ঈদৃশ অবস্থা 
প্রকাশ পাইতে পারে। 'রোগী সম্পূর্ণ সংজ্ঞা এুন্ এবং চারিদিক ঘটনার ্মতি- 
শূন্য হইয়া পড়িয়া! থাকে। আলোক, স্পর্শ, শ্ধ বাঁ অন্ত কোন বিষয়ে তাভার 
চৈতন্য থাকে না। এই প্রকার অবস্থায় হোনিওপ্যাথিতে 'ওপিয়ম প্রয়োজিত 
হয়। নিউমোনিয়ায় এব অন্তান্ত বভরোগে, বস্ততঃ যেকোন রোগে এই সকল 
লক্ষণ দেখিতে পাওয়া যায় ভাগাতেই গুপিয়ম ব্যবতার করা যাইতে পারে। এত- 
দারা হয় রোগী আরোগ্য প্রাপ্ত হয়, না হয় তাহার অবস্থার এরূপ পরিবর্তন জন্দে 
যে'গপিয়ঘের পরে অগ্ঠান্ত ওম বাবহারে ভাহার সম্পূর্ণ আরোগ্য লাভ হয়। অন্যান্ঠ 
ওষপেরও ওপিয়মের সহিত সমকক্ষতা জন্মিতে পারে। টাইদয়েড জরে এব, 
টাইফয়েড নিউমোনিয়ায় €পিয়মের সহিত লাকেসিস অথবা হাউওমায়েঘ।সের 
প্রতিযোগিতা হয়। কিছ্' হুক্ষারূপে প্রভেদ-বিচাঁর করিগা ঠিক উপযোগী ওীষণ 
ব্যবস্থা করা আশ্তক। সংন্যান রেগে অনেক সময় 'ওপিয়ম বানভাধ্য হইয়া 
থাঁকে। কিন্তু সর্দত্রই লক্ষণাগুসারে ওউঁষদ নিন্দাচন করা কর্তব্য । 

ওপিয়ম ঘাবা বোনা দূরীক্ষত হয়, নর্থাৎ পরীর-বন্ত্ের বেদন|গভব করিবার 
সমথ্য থাকে পা) ইহাও হোমিওপাথি-চিকিৎসায় ওপিকম ব্যবহারের অন্তহর 
প্রধান লক্ষণ। ওগুপিয়মে কেবল থে সম্পুণ বেদনার অবিদ্ধমানতা গাকে তাঁভ। 
নহে, কিন্ত ওষধের ক্রিয়ায় অনুভুতিরও সম্পূর্ণ জভাব থাকে। দৃষ্তঘান সণ 
ওষধে ক্রিয়া না দর্শিলে সলফর প্রয়োগের বিধি আছে। কিন্ত জীবণী-শকির 
প্রতিক্রিয়া ন৷ জন্মিলে গঁপয়ম গ্রয়োগকরা ওদপেক্ষা শ্রেষ্ঠ। ,সৌরা-দোষ জনিত 
গ্রতিক্রিয়ার অভাবেই সলফার সর্বোংকৃষ্ট॥ কিন্তু এম্থলেও সমস্ত লক্ষণ দেখিয়া 
উহা ব্যবস্থা করা উচিত। এলফারে কোন ফল না! দর্শিলে পোরিণম দেওয়া 
যাইতে পারে। গ্বীবনীশক্ির অন্/দিক নিস্তেজ তাঁবশতঃ প্রতিক্রিয়ার অভাবে 
লরোসিরেসসও ব্যবহৃত হয়। প্ধরা-বাঁধা” নিয়ঞে হোমিওপ্যাথিক ওঁষধ ব্যবস্থা 
করা বড়ই দুষণীয়। লক্ষণানুসারে যাহ! ঠিক উপযোগী, তাহাই ব্যবস্থা করা বিহিত। 

অন্ত্রেও ওপিয়ামর পক্ষাঘথাতজনক ক্রিয়া প্রকাশ পায়। অন্ত্রের উপদাহিতা 
বিনষ্ট হয়। পমন-ক্রিয়া (পেরিয্্যালটিক ফ্যাকশন ) সমকরপে স্থগিত হইয়া পড়ে। 


ওপিয়ম। ৩০১ 


এন ভাগের * প্রবৃত্তি থাকেনা। মলগুলি অস্ত্রেব কুগুলীর অভ্যন্তরে শক্ত, কাল 
গলার আকারে অবস্থিত গকে। পিচকারী বা! বিরেচক ওনারা উহ বাহির 
কবিয়া ফেনিতে হয়। আবার মুন-যন্থেও এইপ্রকার ক্রিম্না দর্শে। মৃত্রাশয়ের 
লদদেশের পক্ষাঘাত দশ হ: মৃত জনে; যৃত্রাশয়ের প্রাচীরের মগরস্থুতির অসঞ্জবে 
মুত্র-তা।গ করিতে পারা যায়না | ম্গবা গক্ষান্তরে ঘবারাবরণী-পেশীর ( ক্ষিক্কটাস ) 
পক্ষাথাত বশত: অনিচ্ছায় মল ও মূত্র নিঃস্থত ভয়। প্রতোক স্থলেই ওপিয়ম 
অন্তভবশক্জিব অভাঁব এবং আংশিক বা সম্যক পক্ষ।থাত জন্মায়, এবং অন্।ন্/ বিষয়ের 
চমভা থাকিলে ছোমি ৪প্যাথিমতে উহাতে বাবজত হইঠে পারে । 

» পুর্ন বণতি অবস্থাব ঠিক বিপরীত আর এক প্রকার অবস্থাও গুপিয়মে পরি- 
ণঙ্গিত হয় । প্রলাপ, বিস্তৃত উন্মীলিত ৪ চিরুণ (চক চক-করা) চক্ষু; গাবক্ত 
স্ৃঠ (ফুলা ফুলা ) সুখম গুল” | প্সিতৈজ কল্পনা, চিন্তের উদ্দীপনা” ॥ “ঙ্গায়- 

বারতা ঞরোফ-প্রবণভী, সভজে ভীতভা”।  দস্গনদন, মক, বাহ ও হস্তের কম্পন, 
“স্কাটনী-পেশার উৎক্ষেপণ, অপিচ টক্কার” | *শ্রবণ-শক্ির ভীবতা সংযুক্ত নিদ্রা 
ধানস্তা, গ্িক দুরের ঘড়ির এদ্ধে এবং কুকটের ডাকে ধোগিনীর জাগরিত থকা” 
এ* গ্ুনি এই শেষোক্ত অবস্থার পক্ষণ | উাদিগকে গপিক়মের গৌণ-লক্ষণ ব| 
পতক্রিয়ার লক্ষণ বলে। প্রথম শ্রেণীর লক্ষণগুলি ওষধের ক্রিয়ার লক্ষণ । 
খিতার শ্রেথব লক্ষণগুলি উষণের ক্রিয়ার প্রতিকুলে প্রকৃতির স্বাভাবিক চেষ্টা বা 
গ্রতিক্রিয়ার লক্ষণ । ওপিয়মে ক্রিয়ার পৃর্নে তন্দ্ানুতা, স্থপ্ধি এবং অন্থভব শুন্ততা 
নী 5নিয়া থাকিলে উদ্দীপনা, কোপনতা ও আক্ষেপাদিতে হোমিগণ্যাথিক ওষব 
স্বৰপ ওপিয়ন ব্যবজত হইতে পারে না। কেননা, হে|মিগপ্যাথিক ওঁষ4 ব্যবস্থায় 
(কয়! ও প্রতি ক্রি উভয়ের লক্ষণের প্রতিই লক্ষ র/খিতে হয়। এজন্তই হোঁমিও- 
প্যাথিমতে মুখ্য ও গেঁণ উভয় প্রকার লক্ষণের সমবে৬ সাদৃ্য অন্ুদারেই ওষবের 
ব্যবস্থা হয়। তাহা না হইলে লক্ষণের সহিত ওষণের সম্র্ণ সাদৃশ্ত খাকেনা। এই 
কারণেই নিদ্রহীনতায় হোমিওপ্যাথিক ক্ষু্ু মাত্রায় ওপিরমে স্থনিদ্রা জন্মে। এলো- 
প্য।থিক বৃহৎ মাত্রায় নিদ্রা! নয়কিস্ত সপ্ডি ( পার) উৎপন্ন করে। একে আরোগ্য 
জন্মে, অন্টে বিষ-ক্রিয়া প্রকাশ পায়। 


নক মন্চেটা 


প্তি, অ্টৈতৎ ও & অপরাজেয় দিদ্র! ; প্রায় সকল রোগ 
সহকারেই তন্দ্রা চা। 

জিহব!, নুখাবধর, ওষ্ঠদ্বর, এবং গলদেশের * *্*নরাতশয় 
শুক্কতা ; পিপাস। হানত। | ৃ 

আর্দ শীতল বায়ুতে, জলে ভিজিলে বা ধৌত ইইলে, 
শাহারান্তে (পেট কাপা) বৃদ্ধি; গৃহাভ্যন্তরে শুক্ষ, বারুতে 
উপশম বোধ |: | 

পরিবর্তনশীল এজাজ 


৬1 


হাসি, এই ক্রন্দন | 


নক মন্চেটাকে বাল জ!রফল। খা জাতিফল বলে। হ্বাহাধা দ্রব্য পাকে 
কোগ।৪ কোগাও ইহার বাবহার হর এব* পানের সহি5ও গন্ধদ্রধ্যবপে ইহা সেবিত 
হইয়া গাকে বটে; তথাপি নন্সমন্চেটা প্রথল বিষাক্ত প্দাণ অভ], একটা মুলাবান 
উধধ | (নয় বিশেষ পলাণগ্ুশি দার! গ্রতিপর হয় যে এভদ্বার, মন ও মন্তি্ 
গ্রগটরূপে আক্রান্ত হয । "চপ্ডি ৪ অচৈঠন্ত, এব অপরাছের নিদ্রা” । “আনা- 
পণ, অধ্যয়ন, অথব! লেখিবার অমর চিষ্ঞাব চিরোধান”। "শক্তির দুর্বলতা বা 
বলোপ”। প্পরিবন্তনশাল পরকুঠি, গভার বিষাদ হইতে কৌতুকাবত মাচিরণে পরি- 
বন্তন 7 এঠ গাধা, এই প্রকু্রতা” | “বিমনন্ক 5. চি; কলিতে পারা ধারনা; 
গামা প্রথ্ের উদ্ভব দিতি হইলেও হংপুপ খানকগ্ণ ভাবিয়া লহহে হয়গ | এই 
গনি নকুমণ্চেটার বিশেষ লক্ষণ । ভার পরীক্ষা-চক্ষণে প্রায় মস্তষের ক্রিয়াঙ্জাপক 
খার৪ অনেকপ্থ।ণ পক্ষণ 'মাছে। মন্তিদে নঞমন্টেটার ক্রিয়ার ফলে ওপিয়মের 
মগুকণ একপ্রকার নিদ্রাপু তা ও বিষুঢ তাৎ জন্মে বাটে কিন্তু উহার গ্রক্কতি সম্পূর্ণ 
ভন্তরপ। ওপয়মে 'টত: রক্তাবহানাড়ীর পুর্ণ € প্রচাপন বশত; এবং নক্স- 
এণ্টেটায়, খাযু-পদার্থের অবণঠা। নিবন্ধন এই লঙ্গণ উৎপন হয়। গাপয়ম, নক" 
মশ্চেট” ও টাটার এমেটিক দাধারণত: নিউমোনিয়।য বাবহৃভ হয়। কিন্তু উভয়ের 
আন্তষ্গিক লঞ্গণে স্তর বিভিন্নতা আছে। ওপিযম ও নঝ্মন্চেটা' টাইফয়েড জরে 


নক্স মশ্চেটা । ৩০৩ 


প্রয়োজিত হয়। যদিও দু ওষপেরই সপ্তি সাধারণ লক্ষণ হত্র'চ উহাদের নি ল19৭ 
কঠিন নহে4 বাঁলকদ্দিগের উদরাময়ে নিদ্রানুতা এই ভিন ওধধেরই সাধারণ লগ 
নন্থেও গ্রভেদ নিরণীণ পূর্বক উহাদের মনোনয়ন তেমন আল্লাস-সাণ্য নয়। 

““মুখ-বিবরের অন্যপিক পরিশুক্তা,” নক্মমণ্টেটোর অপর একটা 'গহিবিশেষ 
ক্ষণ । মুখের এতই শুষ্কতা ঘে জিহ্বা-তালুতে আটকিয়া থাকে, কিন্তু তগ।পি 
একেবারেই পিপাসা থাকেনা । জিহবা, ও, ৪ গলা সঞ্লই পারশুষ্ হয়" পড়ে। 
পিপাসা বাভীত মুখ-শোষ এপিন, পলসেটিলা ও লাকেসিসের৪ লক্ষণ, কিন্ত নবা- 
বঞ্চচটায়ই সন্ধাপেক্ষা উতর প্রাথলা। আখুন নক্সমশ্চেটাব অর একটা স্টপদ্রৰ। 
হাতে, বিশেষ 5; আহারের পরে উদর অতিশয় স্দীত হইয়। উঠে। আহারের * 
এবাবহিত পরে, এমনকি এরাগীর ভািন-ক্রিয়া সম্পূর্ণ না হইতে হইতে আমাশয় 
বেদনা &যাতশা কেবঙ্গ ঢুইটা ওষবেব লক্ষণ । নক্সমন্চেটী ৪ কালা -বাইক্রমিকম সে 
ঢ্টা উষধ । নঝ্সভমিণ। 9 এনাকাভিয়মে আহাবের এক বা 95 ঘণ্টা পবে বেদনা 
উপস্থিত হস । নক্সমশ্চেটার রোগী যাহা আহার করে তাহ।ই যেন ঝায়ুতে পরিণত হয় 
(কালী-কাব্,আইওিন) এবং আঁম।শয় ৪ উদর এত বাযু-পরিপুরিত করিয়া তোলে 
বে উহাতে উদরের ও বক্ষম্থেলের ঘগ্্গুলিতে চাপ পাঁগে। আবার, অতিনার ও 
শল্সমশ্চেটার লক্ষণ । শিশু-বিশ্চিকায পুর্ববণিত মন্তিফের লক্ষণ বর্তমান থ!কিলে 
এই ওধধ 'মতিশয় ফলপ্রদ। একদা ডাঃ ভ্াশের একজন টাইফয়েড জরের 
পোগী ছিল। তাহার বিমু্ তা, পী হবর্ণ জলবং অভিসার, উদরের ডাক ও শ্ষীততা 
'দখিয়! তিন মনে করিরাঁছিলেন যে ফসফরিক এসিড দ্বারা রোগীর উপকার 
হইবে । কিন্তু তাহা হইলন! | অবশেষে তিনি দেখিতে পাইশেন যে রোগীর আতশয 
ুখ-শে!ষ আছে প্রথমে এঠ লক্ষণটার গ্রাত তীহার দৃহি পড়িয়/ছিলন!। এখন 
পৃন্বোক্ত লক্ষণের সহিত এগ শেষোক্ত লক্ষপ্রে সধযাগ দেখিয়া তিনি দ্বিশ হশক্কিণ 
ন্মমস্টেটা বাবস্তা করিলেন এবং উহার ক্রপবায সত্বর রোগাঁর অবস্থার উত্তরোত্তর 
উৎকর্ষ জন্িয়' সে সম্যকরূপে নঁরোগা লাঁভ করিল। অতএব যখন কোন দুহ্মাণ 
সদৃশ ওষদে উপকার না দর্শে তখন ষে কেবল সলফাঁর, ওপিক্রম, ল্রেনসরেদস 
অথবা পোরিণমই দিতে হয় তাঁহা নহে কখন কখন এই সকল স্থপে এমন ফোন 
লক্ষণ প্রকাশিত হইতে পারে যে তাহাতে অন্ত প্রত সদৃশ ওঁষণ ব্যবস্থেয হই পুল 
ব্যবস্থার সম্পূর্ণ পরিবর্তন জন্মইতে পার । 


5৯ 


৩০৪ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব । 


নকমশ্চেটার ধন ও মাপের পুন্বোক্ লক্ষণগ্ুলি অন্যান্ত ওঁষধেও পরিলক্ষিত 
হয়। “অচৈতন্তবং দিদ্রা”এপিদেও আছে। কিন্তু এশিসের লক্ষণে, বিশেয়ৃত: মস্তিফের 
রোগে নিদ্রাকালে ঘধো অধ্য রোগী তীর চিৎকার” করিয়া উঞ্লে। “কথা রলিবার, 
পাবার অথবা লিখিবাঁর সময় চিন্তার“ অন্তর্ধান,* ক্যাক্ষর, ক্যানেবিস ইত্ডিকা, 
ও ল্যাকেদিনে। “ন্বৃতি-বিলোপ, *প্রধানত; এনাকাভিয়ম, ল[ইকো, ব্যারাইটা-কার্, 
সলক।র ও ন্যাট্রন মিউবিয়েটকমে । “ভাব ও প্রকৃতির চপলত। ৪ পরিবর্তনণীলতা,” 
একে নাইট, ঠপ্রেশিয়া, কোঁকম। ৪ প্রাটিনায় ; এবং “অন্যমনস্ক তা এনাকার্ডিযম, 
ক্রিরেজোট, লাদকধিণ, হাট্রমশমউর, ও মারকিউরিয়সে । দেখিতে পাওয়া যায়। 
ম/ণসিক ও অগ্ঠান্ত লক্ষণে ণকামন্চেটার সমগুগ ও সদৃশ ওষণ গুলি প্রায়ই হিষ্টিরিয়া 
রোগে ব্যবজত হইতে দেখা যায়। দেখা না যাইবে কেন? নকামশ্চেটা যে এই 
বহুীষ রে|গের একটা অষ্ঠ্যুঞই ওধধ। যে সকল লক্ষণের' কথা ইতিপূর্বে উল্লেখ 
করা গিমাছে তাহার সহিত “সহজে মুদ্ 1প্রাপ্থি,” নক্পমন্চেটার এই লক্ষণটা একত্র 
করিলে হিষ্টিরিয়ার স্থলার ও সম্যক প্রতিমুদ্তি দুষ্ট হয়। চিকিৎসায় নক্সমন্টেটা 
কঠকট উপেক্ষিত হইয়া অ।সিতেছে, এ* অতি মুলাবান ওষনের প্রতি উপেক্ষা না 
করিয়া যথোপমুক্তরূপে ইহার অগুণালন করাই শ্রেয়: । 


ব্যারাইট। কার্ববাণিক1। 


মানসিক ও শারীরিক ছুর্ববলতা, এই ছূর্ববলতা প্রধানতঃ 
জাবনের ছুই প্রান্ত সীমায় (বাল্য ও বাদ্ধক্যে ১) পরিলক্ষিত 
হয়; শিশু বদ্ধিত" হয় না। , শিশুর প্রায় জড়তা, ক্ষীণতা ও 
অত্যধিক ছুর্ববলতা ) বৃদ্ধদে্ বালকবং আচরণ ও চিন্ত। 
করিয়। কোনও কাজ করিবার ক্ষমতা হীনত। ; স্মৃতিবিলোপ । 

ঠাগ লাগিলেই তালুমূলে ($917১71৯) পুনঃ পুনঃ প্রদাহ, 
স্ফীতি ও পুষ উৎপন্ন হয; পরিশেষে উহা পুরাতন বিবৃদ্ধিতে 
(7570150211)) পরিণত হইয়। থাকে । 


ব্যারাইটা কার্ববণিক।। ৩০৫ 


গ্রন্থিগুলির (1910১) স্ফীততা, উহাতে কোনও তরল 
দ্রব্যের প্রবেশ, এবং উহার *% বিরৃদ্ধি; গ্রীবা-গ্রস্থি, কর্ণমূলের 
গ্রন্থি, হুনিন্গ্রন্থি, কুচ্‌কি, ও উদরের লসিকাগ্রস্থির বিৰৃদ্ধি 
ও কখনও কখনও*পুযোৎপর্ভি। 

পদে ভুর্গন্ধি ঘর্মম, পদাঙ্গুলি ও পদতলে ক্ষত ; পদের ঘন্মন 
অবরুদ্ধ হইয়া গলরোগের উৎপত্তি | 


ঠাণ্ডা একেবারেই সম্য হয় না। 


গগুমালাপ্র ওষধগুলির মধ্যে সারাটা কার্দণিকা একটা প্রপান ওঁমধ বলিয়া 
উল্লেখিত দেখা যাঁয়। সল্চারের কথা িখিবার সময় গগমালা সঙ্বন্ধ যাহা বলা 
হইয়াছে পাঠক অগ্গগ্রহ পূর্বক একবার তাহা পড়িয়া দেখুন । ক্যান্কেরিয়া কার্ন- 
ণিকার ন্ায় রোগীর ধাতু ও প্ররুতি অনুসারেই ব্যারাইটা কার্বণিকাও প্রধানত: 
প্রয়োজিত হইয়া কে । মন ও শরীরের ছুব্বলতা; শরীর € মনের পরিপুষ্টির অসঙ্ভাব। 
মানসিক দুর্বলতার প্রায় জড়ত্ববৎ প্রকৃতি ? গ্রন্থির স্টীততার প্রবণতা; এই সকল 
বিশিষ্ট খন্বকায় বালক-বাঁলিকাদ্দিগের রোগেই উহ! বিশেষ উপযোগী । আবার, 
বাদ্ক্যের মানসিক ৪ শারারিক দ্র্দলতা। শরীরের ক্ষীণতা ও কম্পন; এবং 
বালকত্ব ও চিন্তাশৃন্তট আচরণেও এই ওঁষধ বাবন্ডেয়। বৃদ্ধদিগের সংন্যাস রোগে 
অথবা সংদ্যাসের প্রবণতায় ইহা সবিশেব উপযোগী । এই সকল রোগীর স্মতিবিলোঁপে 
ব্যারাটা-কার্ধ এনাকাডিয়মের সমকক্ষ ৷ বুন্তবিক ষদি এই সকল কথা সত্য হয় 
তবে জীবনের উভয় প্রান্তে অর্থাৎ খাল্যে ও বার্দাক্যে ব্যারাইটা-কার্ধ একটা পর- 
মোপকারী ওষধ। শিশুর বা বুের' শরীর-ক্ষয়েও হহার ব্যবহার ইন্ন। এই রোগে 
সিপিশিয়া, এবোটেনঃম, স্থাটট্রংম মিউরিয়েটিকঃম, সংলফার, ক্যালকেরিয়া *এবং 
আইগুডিনেরও প্রয়োগ হইয়া থাঁকে। এই সকলগুলি ওষধেই উদরের অতিশর 
বৃহত্ব হয় এবং শরীবৈর অবশিষ্টাংণের শীর্ঘত৷ লক্ষণ লক্ষিত হয়। অপর, উহাদের 
প্রত্যেকটাতেই শিশুর অতিৎক্ষুধা থাকিতে পারে, সেপর্যাণ্ড পরিমাণে আহার করে 


৩৪ 


৩০৬ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্র । 


অথচ তাহার শরীর শু হয়া যায়। সমীকরণ-ক্রিয়ার (র্যাসিমূলেশন) নসন্থাবে 
এরূপ ঘটে । 

গিলিশিয়া ও বারাভটা-কার্দে কোন কোন বিষয়ে প্রন্ণ গাদৃগ্ত আছে। 
পায়ে দুর্গন্ধ পথ : শরীরের অন্প|তে মএকের নুহ; আঁদকাঁলে জঙগুখেন উতৎপান্ 
এব মন্্রকে খেহোর অভিবিজ অগ্রভঠি ; এই তিনটা গগন দুই ওযবেই আ্বাছে। 
কিন্ত পিপিশিয়ায় ক্যানকেরিরা-অটেল স্যার মণ্তকে গত ঘণ্য জন্মে বারিইটায় 
নন্থরকে গণ্ম কে ন।) এব" খিলিশিয়ায় খা।গাচটার সায় মনের দর্ানতা থাকে না, 
বরং বালকের গেচ্ছাচাপি 5! ৪ বিরদ্ধাগারজ থাকে । 

গ্রদ্থিনগুলে বারাইঈটার সাধ!রণ [য়। এ?" *াল-মল গ্রন্থিত বিন্ষে জিরা দানে। 
অল্লমাত্র শদ্দি লাগিলেই হালমুলের 'শতিনয় পদ) স্দী 55: ও পুষ জন্মে । গু তরংং 
পুবাতন তাুখুল-গ্রদন্হির রোগাদিগের পঞ্ে এই উষ্ণ অভান্ত ফর হয়। 
তাঁলু-মল-গ্রদাহের আক্রমণে একঘ।ণ এই ওব? খ্যবহ(ণেই 'অনেক দয় প্রণম 
উপক্রমেই উহা নিবারিত হইয়া থাকে । এব দীঘকান পরে পুরে উক্ষক্রমে উঠ! 
ব্যবহার করিলে উতর প্রবণতাঁও রচিত হয়| ( সোবিণন )1 কিন্ত লাকেসিস 
লাইকোপোডিয়ম, কাঈটো-লাক্ার স্তার £হাঁও সমস্ত লক্গবাগসারেই শিল্দাচিত হয়! 
আবএক। বাস্তবিক বাবাভটা যেন শাল-মুল- শাহের তরুণ আক্রমণ নিবারণে 
তেমনই উহার ধাতৃগ 5 প্রথণহা এ৫শাধনে স্প্পর্ণ উপযোগী । এতঘাঁবা শপ-মুলেল 
বিবদ্ন সংযুক্ত বালকদিগেন পুরাতন কাস৪ আরো. প্রাপ্ত ভয় ॥ পদে? ঘথাবনু্ু 
হইয়া তঞণ বা পুর/তন হালু-মুল প্রদাহ উৎপন্ন হইয়া গাকিলে বা 15015 বাবস্তের, 
পিলিশিয়া নছে ! যদিও পাদ-ঘণ্মের |বলুপ্তিঞনত আনকাংশ কোর অন্তত 
ওবধাপেক্ষা পিণিশয়াই অগিক এররো(জত হর, হথাপ গল-ঘনোর সহিত বরা 
উটার যেরূপ দি পন্বন্ধ সিপিশিয়ার গেপ নহে । খারাইটার আগোগ্াধিকার 
সঙ্কীর্ণ হইলেও উহা সরনাশ্চত ) এবং এই সঙ্কীর্ণ অধিকারে এই ওবপ 
বড়ই ফলগ্রদ। 


আইওডিয়ম। 


সর্বদাই ক্ষুধা (বাধ ; সকল 'সময়েই আহার, বা আহারের 
ইচ্ছা, এত আহারেও শর্ণত। প্রাপ্তি; আহারে পরিতৃপ্তি। 
স্তন'গ্রন্থি ব্যতীত সকল গ্রন্থিরই বিৰৃদ্ধি, স্তনের শীর্ণতা 
রি ; পর্কার শুষ্ক হয় কিন্তু গ্রন্থিগুলি বদ্ধিত হইতে থাকে । 
[নাসিক উদ্বেগ, দুঃসহ যাতনা) রোগী নড়িতে চড়িতে, 
কিছু টা শখ শির যাইতে এবং কাহাকে ৪ হত্যা করিতে 
রি 


শরীরের এবভা সন্ত শরারের রক্ত গরম ; রোগী 
শীতনে সা 2য় বেড়াতে চিন্ত। করিতে বা কাজ করিতে 


পাক ২০]; পুতঠদেশ) এনন কি নাছ, হস্তান্ুলা ও পদাস্ুলা 

এ্রডুভি সকল থাণেই জপন্দন . 
করণের কেশ, কুচ চক্ষ, কষ চন্ম বিশিষ্ট, গপ্মাল। 

গ্রস্ত টড গাক্ষেই এই ওদধ নিশেন উপযোগা | 

উপয় উপশন ।-উপবাঁনে, উ্ণ বায়ু বা! কক্ষে উপচয় ; 
আহার করিবার দম নড়িলে চাঁরণে এবং শীল 'বায়ুতে 
উপশম বোধ । 

সিড়ি বাহিয়া৷ উপরে উঠলে নিরতিশয় দৌর্ববল্য ও খাস 
হ্শ্বতা । 

কুচ কেশ 'রবশিষ্ট ব্যক্তিদিগের কঠিন গলগণ্ড ও স্তনের 

১ অর্ববদ। 


৩০৮ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব। 


হৃৎপিণ্ড" যেন একত্র চাপিয়া রাখা হইয়াছে এবং লৌহবৎ 
স্থকঠিন হস্তের প্রচাপনে উহা পিউ হইতেছে এগ্রকার 
অন্গুভব। ৃ | 

বিল্লীময় স্বরদ্ব (01001); গণগুমালাগ্রত্ত বালক বালিকা- 
দিগের ক্রুপ রোগ; কাদিবার সময় গল! ধরিয়া থাকে, বিবর্ণ 
ও শীতল মুখমগুল ; হৃষ্টপুক্ট বালক বালিকাদিগের ক্রুপ | 


আই৪ডিন গণ্তমাল!র অপর একটা ওঁষধ। (১) গগুমালা-ধাত দোষ? প্রগাঢ় 
ভর্দলতা ৪ আতিশয় নীর্ণতা সহবন্তী নিস্তেজ ধাতু-বিকৃতি। (২) গিড়ি বাচিয়া 
উপরে উঠিতে অতিশয় দুর্ধলতা ও শ্বাস-্স্বতা অনুভব । (৩) অতিক্ষুপণা ? অনেকবার 
অধিক পরিমাণে খ।ইতে ভয়, অথচ শরীরের মাংস ক্ষয় পাইয়া থাকে । '8) আহারান্তে 
ব। আহার করিবার সমস্ব উপশম বেধ হয়। (৫) স্তনের শীর্ণতী প্রাপ্তি ও স্পশ-ঘেষ! 
(৬) জরায় হইতে প্রস্ুভ রক্তস্রাব ; জরায়ুর ক্যান্সার। (1) পুরান গ্রদর, উহার 
আবের কিক প্রাচুর্য ও এত বিদহিতা যে বন্ধে রন্ধ, হয়। (৮) গ্রস্থির, বিশেষহঃ 
মপা।ন-গ্রন্থি 9 গল-গ্রন্থির স্কীততা । (৯) ঝিল্লীবিশিষ্ট ক্রুপ, শ্বাসের হাসক্কাস, ও 
করাত-টানার স্তাঁয় শব, শু, ও কুকুরের ডাকের স্থায় কাস, বিশেষতঃ কৃষ্ণবর্ণ চক্ষু 
ও চুলবিশিষ্ট বালক-বাঁলিকা্দিগের রোগ? শিশু কাসিবার সময় হাতিয়া 
নিজের গল! পরিয়া কাঁসে। (১০) সাধারণ5ঃ উষ্ণগৃহে উপচয় ।_-এই দ্বএটা আই- 
ওডিনের প্রান পরিচালক লক্গণ। অনি ক্ষুধা ও আহারে উহার াস্তি অথচ 
ক্রমাগত শরীরের শীর্ণ ৮ প্রাপ্তি এঠটাঈ এ উষবের স্জপ্রধান পরিচালক লক্ষণ? 
“আহার-কালে উধশষ অনুভব,” এই লক্ষণের উপর নির করিয়া আইওডিন ক্ষয় 
(বক্।), মধান্্ক্ষয় (টেবিপ মেসেন্টেরিকা ) অথবা অন্যান্ত রোগে সচরাচর 
ব্যবহৃহ হইয়া থাকে । এবং অনেকস্থলেই এতদ্ব(না সেই সেই রোগ আরোগ্য প্রাপ্ত 
হয়। ডাঃ গ্লাশ খলেন যে লক্ষণের সারৃশ্ত অগ্থসারে আইওডিন লক্ষ ক্রম ব্যবহার 
করিয়া তিনি অনেকগুলি গলগণ্ডের রোগী আরোগ্য করিয়াছেন। পুণিমার পরে 
চন্দ্র ক্ষয় প্রাপ্ত হইতে আরপগু করিলে চাঁরি রাত্রি পর্য্যন্ত প্রতি রাত্রিতে তিনি এক এক 


ব্রোমিন। ৩০৯ 


মাত্রা বিচর্ণ স্বেন করিতে দিতেন। গ্রস্থির বিবদ্দধনে বাহাপ্রয়োগ দুষণীয় বলিয়া 
কোন প্রকার বাহ প্রস্বৌগ ব্যবস্থা করিতেন না। 


ব্রোমিণ। 


* ্বর-বন্ধের রোগে ব্রোমিণ একটা প্রয়োজনীয় ওঁষধ। গণ্মধলা-দোষ ও গুটিকা- 
(দোষ জাত গ্রন্থির রোগেও উহা ফলগ্রদ। *নীলবর্ণ নয়ন, শণদদৃশ কেশ, পাতলা 
্র, সুন্দর সুকুমার ত্বক্‌, আরন্রগণ্ড গণ্ডমালা-চষ্ট বাঁণকদিগের পক্ষেই এই ওষধের 
সর্দোৎষট ক্রিয়া দর্শে। অভিওডিনও গপ্তমালা্ ওধধ বটে, কিন্তু আইগডিনের 
রোগীর ধাতু ও প্ররুতি বোমিণের প্রায় বিপরীত । গ্রস্থির রোগে কার্দো-এনিম্যালিস, 
কোনায়ম* ও রোমিণ এই তিন ওঁধবের লক্ষণে ঈ্গ্রস্থির প্রস্তরবৎ কঠিনভা ও 
কান্সারের প্রবণতা দৃ্ট হ্য। বেমিণের বেদশার কোন বিশেষত্ব নাই, কিন্ত 
কোনায়ম ও কার্্ো-এনিম্যালিসের বদনা অনেকটা ক্যান্সারের বেদনার ন্যায় ধারাল 
শস্ববিদ্ধবৎ, কর্তনবৎ বা জালাঁর অনুরূপ হয়| 

ডিপথিরিয়! রোগে ব্রোমিণ কখন কখন আশ্চর্য ফলপ্রদ্দ | প্রথমত: নায়ুনলীতে, 
কনলীতে, অগবা স্বরষান্রে কৃত্রিম ঝিল্লীর উৎপত্তি হইয়া উদ্দীদিকে গতি উহার 
লক্ষণ । লাইঈকোপোঁডিয়মে প্রথমে নাঁসিকায় কৃত্রিম ঝিল্লী উৎপন্ন হইয়া নি়দিকে 
যাঁয়। * 

রুত্রিম ঝিল্নীবিশিষ্ট ভ্রুপরোগে ধোমিণে ভিপারের য় শের, অতিশয় ঘড়ঘড় 
থাকে, কিন্তু নিীবন পরিত্যক্ত হয় ন!। * স্বরযন্ধ প্রকার সঞ্চর বত: শ্বাসরোগের 
অনিশত্ব আশঙ্কা জন্মে। (বায়ুনলীতে শ্রোা-নঞ্চয়ে এপ্ট-টারটিউপযোগী )। 

মুখমগ্লে লৃতা-তন্ত াঁকারি স্থাঁয় অগ্ুভব ( ব্যারা, গ্রাফ, বোর! )। নাঁসা-পক্ষের 
তাল-ৃত্তেরস্তায় গতি ( এটট-টুরট, লাইকো ) । ব্যায়াম-চর্চা জন্ত হংপির্ডের বিবৃদ্ধি 
(কষ্ট)। বিশ্লীবিশিষ্ট রজ-কৃম্ভ (ল্যাক-ক্যান)। এই কমটাও রে|মিণের 
লক্ষণ। 


সিনা । 


শিশুর স্বভাব খিট্খিটে ও অশিষ্ট, সে পদাঘাত ও আঘাত 
করে; কোলে চড়িয়! বেড়াইতে বা দোলায় ছুলিতে চাহে 
অথবা অন্যের স্পর্শ ও দৃষ্টি সহ্য করিতে পারে না; «কান 
কোন দ্রব্য চাহে কিন্তু উহা দিলে ঠেলিয়া ফেগিয় দেয়। 

বারম্বার নামিকায় অঙ্কুলি প্রবিষ্ট করে। 

চক্র চতুদ্দিকের বিবর্ণ ও রুগ্ন আকৃতি, অথবা মুখ-বিবরের 
চারিদিকে শ্বেত ও নীলবর্ণ। 

«গলার অভ্যন্তর দিয়া কিছু যেন উপরের দিকে আসিতেছে 

এরূপ বোধ) সেজন্য পুনঃ পুনঃ ঢোক গিলিতে হয় । 

পধ্যায়ক্রমে কুকুরবৎ ক্ষুধ! অথবা একেবারেই ক্ষুধাহানতা। 

কিছুক্ষণ রাঁখিলে মূত্র দুগ্ধবৎ শুভ্র হইয়া! উঠে। 

পর্ধ্যায়ক্রমে উজ্জ্বল আরক্ত ও উঞ্চ মুখমণ্ডল, মুখ- 
বিবর ও ও্ঠের চতুদ্দিকে পাডুরতা, অথবা কখনও কখনও 
চক্ষুর চতুদ্দিকে কাল ব| পীতাভ মগ্ডল সংযুক্ত মলিন মুখমণ্ডল 
সহকারে পুনঃ পুনঃ অকনম্মাৎ প্রবল ভ্বরের আক্রমণ । 


গিনা কমির উষণ বটে, [কন্ধ সর্বদা নহে। দীর্ঘ কমি হইতে উৎপন্ন রোগে 
অথবা কাম-পীড়িত বালক-বাঁপিক।দিগের পক্ষে 'এই ওঁ! অনেক সমন্নই উপযোগ!। 
মিনার উপক্ষার অথবা [নয়ক্রম অপেক্ষা ইহার ধিশত থা'তদুদ্ধক্রম অধিক ফলগ্রদ। 
যাহারা নিযক্রমে এই উর্ষ! াবহাঁর করিয়া! অকৃতকাধ্য হ্ুওরাঁং ইহার উপকারিতায় 
সনদিগ্থচিত্ত হইয়াছেন তাহারা হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-তবের লক্ষণানুসারে উচ্চক্রমে 


সিন । ৩১ 


ইহা ব্যবহার করিয়া দেখুন, তাহা হইলেই দেখিতে পাইবেন যে তাহাদের সনোহ | 
সমূলক নহে। এছ্বলে দিনার অল্প করেকটী পরিচাল€ লক্ষণ উল্লেখ করা গেল। 
কমি-পীড়িত বাবুকের রাত্রতে বড়ই অস্থিরতা জন্মে। সে“নিদ্রা-ল্গীলে তীব্র 
চিংকার করে।” উহাতে এখিসের কথা মনে পড়ে, কিন্তু অন্তান্ত লক্ষণ-দৃটে এপিস 
বে ব্যবস্থে় নহে তাহা” বিলক্ষণ ঝুঝিতে পাঁর। যাঁয়। ক্যামোমিলার স্থায় তাহার 
ক্ষণরাগিতা ও অশিষ্টতা থাকে, সে পাত্রীকে পদাঁধাত ও করাত করে, কোলে 
চড়িয়া! বেড়াঈতে চায় ( ক্যামো ), অথবা স্পৃষট বা দৃষ্ট হইতে উচ্ছা করে না ( এপ্ট- 
জুড), কোন কোন দ্রব্য চার, কিন্ত উহ! দিলে লইতে চায়ন (ত্রাই, ষ্র্যাফ)) 
অথবা কেহ" ধরিণে বা কোলে করিও] বেড়ঈগিলে কাঁদে: ক্যামোর বিপরীত )। 
কষি-পীড়িত ব|লকের মনের ইহা কি অন্পূর্ণ গ্রতিক্কতি নহে? এই সকল লক্ষণ 
একাশ পাইলে সিনা দিতে হইবে কি ক্যামোমিলা [দরে হইবে কখন কখন তাহা 
ঠিক করিতে পারা যার না। কিন্ত ভাণরূপে শন্ুসপ্ধান করিলে লক্ষিত খয় যে 
দিনার রোগীর একবাঁর মুখমণ্ডলের আরক্ঞা ও উদ্ভগুতা, এবং গগুদয়ের প্রদীপ্ত 
উজ্জল লোহিত বর্ণ, আঁবার টক্ষুর চারিদিকে কাল বা নীলবর্ণ অস্কুরীয়ক বা মগ্ুল 
পরিবেষ্টিত পাওুর, ক্ুগ্ন আকুঠি) অথবা মুখ-্বিবর ও নাসিকাঁর চারিদিকে অতিশয় 
পুরতা সহকা:র মুখমণ্ডলের মরক্ততা থাকে । ক্যামোমিলায় রোগীর পুনঃ পুনঃ 
মুখমগ্ডলের এক পার্থ আরক্ত ও উত্তপ্ত, অপর পার্থ পাঁঞুর ও খীতল হয়। দিনার 
রোশী অনেক সময় নাকে আঙ্গুণ দের, নাঁক চুলকায়, নিদ্রাকাঁলে দাত কড়মড় করে, 
নিদ্রিত অবস্থায় শরার নাড়াচাড়া করে ও লক্ষ দেয়; বারবার ঢোক গিলে, ষন 
গলার ভিতরে কিছু আঁসয়।ছে ঠাহ।র এরপ বোধ হয়, অথবা এই কারণে তাহার 
গলরোপ জন্মে ও কাসের উৎপত্তি হ। এই সকল লক্ষণের একত্র সমাবেণ আর 
কোঁন ওষধেই দেখা বায় না। ক্যামোমিণা ও সিনা উদর ওষধে্্প্রভৃত ও পাওর 
মুত্র নিঃস্ত হয়, কিন্ত সিনার মত কিছুকাল থাকিলে দ্ধের ন্ার হইয়া 
উঠে। পর্ধ্যায়ক্রমে অতি শুধা ও ক্ষুধাধানতাও সিনার শক্ষণ। হুপশব্-কাসে 
অপিচ উৎক্ষেপণ, কম্পন, স্পন্দন, এমন কি আক্ষেপে পধ্যন্ত সিনা হোমিওপ্যাথির 
একটা অত্যুতরুষ্ট বধ । কিন্তু এই সকল রোগে পূর্ববিত কৃমির লক্ষণের বিদ্যমান- 
তায়ই ইহ! ফলগ্রদ। . একদা এক পরিবারে ডাঃ ন্তাশের পাঁচজন টাইফয়েড জরের 
রোগী ছিল। শেষের রোগী পাঁচবৎদর বয়সের একজন বালিকা ছিল। ছয় 


৩১২ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব। 


বৎসরের নীচে টাইফয়েড জর হয় না একথা! সর্বদা সত্য নহে। এন্থলে রোগ-নিণয়ে 
কোন ভ্রম হইয়াছিল না। নিয়মিতরূপে গাত্র-তাঁপের উথান ও পতন, উদরের 
্বীততা, আতদার এবং এই রোগের অন্থান্ত সাধারণ ক্ষণ সকলই বর্তমান ছিল। 
ডাঃ ভ্ঠাণের চিকিৎসাব্যবসায়ের প্রথমীবস্থায় তিনি ধই বালিকার চিকিৎসা করিয়! 
ছিলেন । তখন টাইফয়েড জরের ওঁষধধ বলিয়া! চিকিৎসী-পুস্তকে সিনার কোন 
উল্লেখ ছিলনা, সুতরাং টাইফয়েড জরের প্রচলিত ওষধগুলি হইতেই তাহা ওষধ 
নির্বাচন করিতে হটযাছিল। হিনি বিবক্ষণ জানিতে পারিয়াছিলেন যে পূর্ব 
টাইফয়েড জবরের লক্ষণের সাহত কৃমির লক্ষণ মিশ্রিত ছিল, তগাপি সিনা না দিয়া 
টাইফয়েড জরে সাধারণতঃ ব্যবস্থেয় ওষধ সকলই ব্যবস্থা করিয়াছিলেন, কিন্ত তাহাতে 
শীঘ্র কোন উপকার দর্শিল না, তখন তিনি কয়েকমাত্রা সিনা দিতে সঙ্কল্ল করিলেন, 
সিনায় রোগিণীর সুন্দর উপৃকার দর্শিল এবং ক্রমে ক্রমে সে আরোগ্য লাভ করিল। 
অনেক স্থলেই এইরূপ দেখিয়া তিনি এই সিদ্ধান্ত স্থির করিয়াছেন ষে' হোঁমিও- 
প্যাথিতে রোগের নামানুসারে ওঁষধ ব্যবস্থা করা বিহিত নহে; রোগী ও ওঁষধের 
লক্ষণের সারৃশ্েই ওষধ ব্যবস্থা করা কর্তব্য । 


ডলকেমেরা | 


উষ্ণ ও শুক্ক হইতে হঠাৎ বায়ুর আর্দ্রতা ও *%শীতলতায় 
পরিবর্তিত হওয়ায় ঠাণ্ডা! লাগিষা যে সকল রোগ হয় তাহাতে 
ডলকেমের! ব্যবহৃত হইয়া থাকে । « 

শীতল বায়ু অথবা শীতল জলে গ্াণ্ড লাগিয়! জিহ্বা ও 
হনুর খঞ্জতা। “ঠাণ্ডা লাগিয়া ঘাড়ের আড়ষ্টতা, পৃষ্ঠে বেদনা, 
কটির খঞ্জতা। 


ডলকেমেরা। ৩১৩ 


পলঠাণ্ডা লাগিয়া উদর-বেদনা, মনে হয় যেন অতিসার 
হইবে। 

প্রত্যেকবাপ্ঘ মলত্যাগের পূর্বে কর্তনুব উদর-বেদনা 
সহকারে পীতবর্ণের জলবশ অতিসার ; অথবা ঠাণ্ডা লাগিয়া 
রক্তাতিসার। 

_সম্দির প্রায় সকল অবস্থায়ই অত্যধিক শ্লোম্সা-আ্রাব হইয়া 
থকে, এবং এ সন্দি আর্দ্র শীতলত। ভোগ করিয়াই জন্মে। 

ঘণ্তআ্বাব অবরুদ্ধ হইয়! শোথের ন্যায় স্ফীতত, অথব৷ 
ঠাণ্ডা লাগিয়া উদ্ভেদ বসিয়া গেলে যে প্রক্ষাঘাত ও অন্যান্য 
উপসর্গ উপস্থিত হয় তাহাতে এই ওুঁষধ উপকারী । 

উপচুর ও উপশম ।--জলে ভিজিলে, শুক উষ্ণ বায়ু 
হইতে শীতল বায়ুতে, রাত্রিতে এবং বিশ্রামে উপচয়। আসন 
হইতে উত্থানে, অঙ্গ চালনীয়, উষ্ণতায় এবং শুক্ক বায়ুতে 
উপশম। 

পুনঃ পুনঃ ঠাণ্ডা লাগিবার ফলে গ্রস্থির স্ফীতি ও বিবৃদ্ধি। 
তরুণ ও পুরাতন তালুমুল প্রদাহ ( (09205111615 )। 


রর ঞ্ রঙ কা 


অন্তান্ত অনেকগুলি ওষধের স্তায় পউপুচয়-উপশমেইঃ ডলকেন্েরার প্রধান 
বিশেষ লক্ষণ অবস্থিতি করে। &"উর্ঠত হইতে শীতলতায় বাধুর পরিবর্তনে 
যে সকল রোগ উৎপন্ন বা বিবর্দিত হয়” তাহাতেই ডলকেঘৈরা ব্যবহৃত হইয়া 
থাকে। সকল প্রকার প্রাদাহিক ও আমবাঁতিক রোগই এই কারণে িৎপর 
হইতে পারে, সুতরাং বহুরোঠেই এই ওষধ উপযোগী হইতে পারে। দৃষ্টান্ত 
যথা :-_শর্দি লাঁগিবার পরে যদি গ্রীবার স্তব্ধতা, পৃষ্ঠের ব্যথিততা, ও অঙ্গের পল্গুত| 
জন্মে; অথবা গলা ব্যথ! জন্দিয়া তালু-মূল-প্রদাহের উৎপত্তি হয়ঃ এবং তৎসহকারে 

৪৭ 


৩১৪ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব। 


জিহ্বা ও হনুর স্তব্ধতা, এবং জিহ্বার পক্ষাঘাত পর্য্যন্ত প্রকাশ পায় তবে 
ডলকেমেরা ব্যবহত হয়। শস্থলে ব্যা'রাইটাকার্কপিকার সহিত ডলকেমেরার সাদৃস্ 
দেখ| ধায় এবং এই ছুই ওষধে পরম্পর সুন্দর অনুপুরক সনবন্ধও"আছে,; কিন্তৃ' 
গলা-বেদনার পুর্বোর্লিধিত স্তব্ধতা ও, পঙ্গুতা 'বিদ্তমান থাকিলে ডলকেমেরাই 
উপযোগী, ব্যারাইটা নহে। আবার, এই গলার সর্দি নিষ়নদিকে প্রসারিত হইয়া 
বায়ুনলী ও ফুসফুদও আক্রমণ করিতে পারে এবং কাস ও রক্তাক্ত নিীবন 
জন্মইতে পারে। বালক ও বৃদ্ধদিগের মধ্যেই বিশেষরূগে এরপ দুষ্ট হয়, তখন 
অধিক শ্্েশ্মা নিঃস্থত হয়, উহা সহজে তুলিয়া ফেলিতে পারা যায় না, নিউমো- 
গ্যা্িক স্গায়ুর' পক্ষাঘাতের আঁশঙ্কা জন্মে। এখানেও ডলককেমেরাঁর সহিত 
ব্যারাইটার সাদৃশ্ত হয়। এইপ্রকার শর্দির প্রবণতায়ও এই ছুই ওষধের সাদৃশ্ঠ 
আছে। শ্লেম্বাআ্াবী র্যাজমারোগে (শ্বাস) সরল কাস ও শ্লেম্মার ঘড়ঘড় শব্ধ 
লক্ষণে ডলকেমেরা ফলগ্রদ। এস্থলে স্থাট্রম সলফিউরিকমের সহিত ডলকেমেরার 
তুলনা হয়। কেননা স্থাট্্রম সলফও আর্দ্র শীতল খতুর অপর একটী ওষব। 
শর্দি লাগিয়া -উদর-বেদনা ও অতিসাঁর জন্মিলে, বিশেবতঃ গ্রীষ্মকালে দিন বা 
রাত্রি সহসা! শীতল হইয়া! রোগ উৎপন্ন হইলে ভলকেমেরা দ্বারা অবিলম্বে শাস্তি 
জন্মে; রক্তামাশয়েও উপকার হয়। শদ্দি লাগিয়া পৃষ্টের ষে সকল উপদ্রব উৎপন্ন 
হয় তাহাঁতেও ডলকেমেরা একটী গ্রধূন ওষধ। এইসকল রোগে এই ওষধের 
ক্রিয়ায় বিলক্ষণ শাস্তি জন্মে বণিয়াই এখাঁনে বিশেষ করিয়া উহাদের বিষয় 
উল্লেখ করা গেল। কিন্তু এই পর্যন্তই যে ডলকেমেরার অধিকার সমাণ্ড হইল 
তাহা নহে। মুত্রাশয়, চম্ম ও শরীরের অন্ঠান্ত অংখেও ইহার বিশেষ লক্ষণের 
বিদ্কমানতায় ডলকেমেরার উপকারজনক ক্রিয়া প্রকাশ পা। শুষ্ক শীতলতায় 
একোনাইট যেরূপ উপযোগী আর্দ্র শ্রীতলতায় ডলকেমেরা সেইরূপ উপযোগী । 


রোডোডেগু ণ| 


“আরজ ঝঞ্জাবাতে বুদ্ধি” এই ওঁষধের প্রবলতম বিশেষ লক্ষণ । ঝড়ের পূর্বে 
বিশেষতঃ বস্রপাতসম্কুল ঝড়ের পূর্বে রোডোডেওু পের রোগীর অনুখ বৃদ্ধি পায়; 
ঝড় থামিলেইে সে ভাল বোঁধ করে। ঝড়-বজ্জের পূর্বে উপচয় কেবল শীতলতা 
ও আর্দ্রতা বশতঃই জন্মে না, আকাশের বৈদ্যুতিক অবস্থার প্রতিও কতকটা 
নির্ভু করে। এই বিষয়ে ফদফরান, সাম কার্ব ও সিলিশিয়াু সহিত রোডো-। 
ডেও পের সাদৃশ্ত আছে। “বিশ্রামে বৃদ্ধি ও সঞ্চালনে হাস” লক্ষণে রসটক্লের 
সহিত উহার সমতা দৃষ্ট হয়। আবার রোডোডেও)পের যে বেদনা আর্জরকালে বৃ 
পায় উহা গুভীর-যুল বৰিম্না বোধ হয়, অস্থি-বেষ্টে যথা,* দন্তে এবং প্রকোষ্ঠ ও 
দার্থাস্থির অস্থতেই অনুভূত, হইয়া থাকে । রসটক্সের বেদনা পেশী ও বন্ধনীতে 
অনুভূত হয়।৯ কিন্তু রে|ডোডেগু পের বেদনা যে কেবল অস্থি-বেষ্টের বিল্লীতেই 
নিবদ্ধ থাকে তাহা নহে উহ্াও পেশী ও বন্ধনী আক্রমণ করে, সুতরাং এই ছুই 
ওঁষধের গরতে? নিরূপণ পূর্বক নির্বাচন করা সহজ নহে। 

ডলকেমেরা, 'নতাট্রম-সলফ, রোডোডেওণ, রসটক্সিকোডেগুণ ও নক্সমশ্েটা 
এইগুলি সকলই আর্দর-কালের ওষধ। ( ক্যালকেরিয়া ফপফরিকা আর্্র শীতলতা, 
বিশেষতঃ দ্রবীভূত বরফের নীতলতার ওষধ )। 

অওকোঁষের সহিত রোঁভোডেগুণের বিশেষ সম্বন্ধ আছে বলিয়া বোধ হয়। 
ইহার'ক্রিয়ায় অণ্ডকোষ স্ফীত হয়, উহাতে ঘ্ুষ্টবৎ শাকর্ষণী বেদনা জন্মে, সেই 
বেদনা সময়ে সময়ে উদর ও উরু পর্যন্ত সংপ্রগারিত হয়, এবং অওঘয়ে স্পর্শ সহ 
হয় না। ' অগ্কোষের লক্ষণে অরম মেট্যালিক্ম, ক্লিমেটিস, পলসেটিলা; আর্জেপ্টম 
মেট্যালিকম ও শ্পধ্রিয়ার সহিত রোডোডেও পের অত্যন্ত সাদৃতদৃ্ট হয়। উপদংপ- 
মূলক অও-রোগে বিশেষত; পারদণঅপব্যবহৃত হইয়া. থাকিলে অর) প্রমেহের শব 
বিলুপ্ত হইয়া রোগ জত্থিয়া থাকিলে র্মেটিস অথবা পলসেটিলা ) এবং বাতঞ্জনিত 
হইলে রোভোডেওণ উপযোগী। কিন্তু রোগীর সমস্ত লক্ষুণের প্রতি লক্ষ্য 
রাখিয়াই ওঁষধ ব্যবইা করা কর্তব্য। 


রূটা। 


অস্থি-বেষ্টে € পেরিঅষ্টিয়ম ), বিশেষত: উপঘাঁত প্রাপ্তি ও উহার ফলে বটার 
প্রধান ক্রিয়া দর্শে। আর্িকার স্তায় “পতনের পরে সর্ধশরীরে দ্ুষ্ট ও পক্থুবৎ 
অন্নুতব, এবং অঙ্গ-প্রত্যঙ্গে ও-সন্ধিস্থানে উহার আতিশষ্য” রূটারও লক্ষণ; অপর 
“শরীরের যে কোন অংশের উপর ভর দিয়া শয়ন করা যায় তাহাতে ৃষ্টবৎ 
ব্যথিততা* রূটায়ও আছে। রসটঝের স্তায় রূটার রোগীও সর্বদা 'অবস্থান পাঁর- 
বর্তন করিতে ইচ্ছা করে অর্থাৎ একভাবে অধিকক্ষণ গাঁকিতে পারে না। মণি- 
বন্ধের সহিত রূটার বেদনা ও খগ্সতাঁর বিশেষ নঙ্ন্ধ দৃষ্ট হয়। এন্থলে উউপেটো- 
রিয়ম রূটার সমগ্ুপ। রটার মণিবন্ধের বেদনা রসের স্তায় শীতল ও সিক্তকালে 
বৃদ্ধিপায় এবং সঞ্চালনে উপশমিত হয় 

গাঁ অধ্যয়নে ও সুক্ষ সথচি-কার্ধ্াদিতে চক্ষুর অতি চেষ্টা বশত: যে ' অসুখ জন্মে 
তাহাতে আর কোন ওঁষধই রূটার স্তায় এত সতত ব্যবহৃত হয় না। *চক্ষুতে 
শ্রান্তি ও বেদনা, অথব! অগ্নির গোলার স্তায় জালা, রূটার লক্ষণ। চক্ষুর অতি 
চেষ্টা্নিত রোগে স্থাটট্রম মিউরিয়েটিকম ও সেনেগারও ব্যবহার হয়। 

গুদত্রংশেও রূটা হোমিওপ্যাথির একটা অত্যুৎকষ্ট ওষধ | এই রোগে রূটার 
সহিত ইঠ্নেশিয়ার অত্যন্ত ঘনিষ্টতা দুষ্ট হয়। উভয়. ওষধেই মাথা নোওয়াইলে, 
কিছু উর্ধে উঠাইতৈ চেষ্টা করিলে ও মল-ত্যাগ কালে উপচয় জন্মে । মিউরিমন্টিক 
এসিড ও পডোফিলমও গুদভ্রংশে ব্যবহৃত হয়। মিউরিয়েটিক এসিডে বহির্গত 
সরলান্ত্রে অতিশয় ম্পর্শঘেষ থাকে, বিছানার চাদরের স্পর্শ পর্য্যন্ত সৃহ্য হয় না, 
এবং মৃত্র-্ত্যাগকালেও হাঁড়িশ বাহির হইয়া গড়ে ( এলো)। পড়োফিলমের 
গুদভ্রশের সহিত 'প্রায়ই ওঁ ওষধ জ্ঞাপক অতিসারের বিদ্তমানতা থাকে, কিছু 
তুলিতে অতি চেষ্টা বশত:ও উহার উৎপত্তি হয়, তখন সঙ্গে সঙ্গে জরাহুও বাহির 
হইয়া পড়িতে পারে । এই সকল রোগে উপক'রী বলিয়া রূটা একটা অতি 
প্রয়োজনীয় ওষধ।' 


লিডম প্যালাফীর। 


পদে বাসের আরজ্জু এবং উত্ধীদিকে উহার গতি ( ক্যাল- 
মিয়ায় এতদ্বিপরীত )। 

স্কীততার পাণুবর্ণ ও উহাতে রক্তাদুসঞ্চয়, রাত্রিতে 
শয্যার উত্তাপে উহার বৃদ্ধি; অনাত্বৃত থাকিলে অথবা! ঠীস্ডা 
জল লাগাটুলে উপশম বোধ । 

কাঁলশিরা (ইকিমোসিস্); আঘাত অথবা টা বশতঃ 
চক্ষুর কষ্ণবর্ণে লিডম আণিকা! অপক্ষাও শ্্রেষ্ঠ। 

বাঁত এবং গ্রস্থিবাত; সন্ধিগুলিতে যন্ত্রণাদায়ক চুর্ণময় 
পদার্থ ও কঠিন পিণ্ড ( £০৪/ ১০০০) সঞ্চয়। 

যে সকল ব্যক্তি সর্বদাই নিরুৎসাহী তাহাদের রোগ) 
জীবনী শক্তির অভাব; শরীরের কোন কোন অংশ স্পর্শ 
করিলে ঠাণ্ড লাগে কিন্তু রোগীর নিকটে উহা ঠাণ্ডা বোধ 
হয় না।' 

তীক্ষাগ্র অস্ত্র ঘারা আহত বিদ্ধব্রণ (13018060100 ৮০01৫), 
ই'ছুরের কামড়, কীট-দংশন বিশেষতঃ মশার কামড়ে এই 
ওঁষধ উপকারী । 


বাতে লিডম অতিশয় মুল্যঝান ওষধ। এলোপ্যাথিক চিষ্কিৎসায় খাত সহজে 
আরোগ্য প্রাপ্ত হয় না। প্রাদ্দাহিক প্রক্কতির আমবাত উহাতে সম্ুর্ণরূপে 
সারে না। অধিকাংশ স্থলেই' তরুণ বাত পুরাতন আকারে পরিণত হইয়া 
চিরজীবন অবস্থিতি করে। এবং হয় রোগীর আকৃতিগত বিক্লতি নয় হৃৎপিণ্ডের 
উপদ্রব জন্মায় । হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসায় গ্ররূপ হয়না । সাধারপতঃ ইহাতে 


৩২৮ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব | 


রোগীর আরোগ্য জন্মে, রোগ যাপ্য থাকেনা,' এবং কদাচিৎ হৃৎপিণ্ডের উপসর্গ 
জন্মায়। হুৎপিঞ্ডে বাতের আরম্ভ হইলেও এতন্বারা তাহ! আরোগ্য প্রাপ্ত হঃ | 
, সচরাচর পৃষ্ঠে, দেহ-শাখায় ও সন্ধিস্থানেই সাধারণত: এট রোঠ আরব হয় এবং 
এলোপ্যাধিমতে বাহপ্রয়োগের ওঁষধ দ্বারা'চিকিতস্সিত হইলে উহ বিতাড়িত হইয়া 
হৃংপিণ্ডে প্রবেশ করে, তথায় অবশ্যই বাশ্প্রয়োগের ওঁধ পৌছিতে পারেনা, 
সুতরাং মেধাঁনে উহা থাকিয়া যায় এবং আশ্রাব ক্ষরিত হইয়া হৃ?্কপাটে দৃ়স্তস্তি 
(ডিপদ্িট ) জন্মায়। কোন হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকের এই প্রকারে বাতের 
চিকিৎসা করিয়া ঈদৃশ পরিণাম-ফল উৎপাদন করা কর্তব্য নহে। ডাঃ স্তাশ ত্রিশ 
ব্মর পর্যান্ত বাঁত-প্রধান স্থানে চিকিৎসা করিয়াছেন, তিনি অবিবেচনা বা অন- 
ভিজ্ঞতা বশতঃ একথা বপিতেছেননা। তাঁহার এই উক্তির প্রতি হোমিওপ্যাথিক 
চিকিৎসক মাত্রেরই আস্থা করা উচিত। বাতে উপচর-উপশ্মাঁদি ও অন্ান্ত এরূপ 
অনেকগুনি লক্গণ থাকে যে তদৃষ্টে এই রোগে ওঁষধ নির্বাচন করিতে অধিক আয়াস 
স্বীকার করিতে হয় না। লিডমব বান পাঁয় আলন্ধ তয় ও উত্দদিকে যায়। _ক্যাল- 
মিয়ার বাঁত নীচের দিকে যাঁয়। তরুণ ও পুরাতন উভয়বিধ বাতেই লক্ষণের সাদৃশ্তে 
লিভম ব্যবহৃত হইতে পাবে । উক্ুণ আঁকারে লিডমের বাতে সন্ধির ক্ফীততা, ও 
উত্তপ্ততা থাকে , কিন্ত আরক্ঞতা থাকেনা । স্ফীততার পাওুবর্ণ থাকে এবং বেদনা 
গরাত্রিকালে £* শধ্যার উত্তাপে বৃদ্ধি পায়, রোগী রোগাক্রান্ত স্থান অনারঠ 
করিয়া রাখিতে চায়। এস্লে বিনা সহিত লিডমের সাদৃশ্ত দেখা যায় 
বটে, কিন্তু মারকিউরিয়সের প্রভূত * শাস্তিশ্ঠ ঘণ্ধ, এবং মুখ-বিবর ও জিহ্বার 
বিশেষ লক্ষণ লিডমে নাই। সকল স্থলে লিডমে আশ্চর্যা উপকার দর্শে। 
পুরাতন বাতেও এই ওঁষধ অতিশয় উপকারী । এখানেও ও সন্ধির স্কীততা ও 
বেদনা, বিশেষতঃ শধ্যার 'উত্তাপে উহার আধিক্য, এবং প্রথমে পদবয়ের সন্ধিতে, 
অনস্তর হস্তের সন্ধিস্থানে কঠিন পিও-সঞচ ইহার লঙ্গণ। লিডমের লক্ষণে হস্ত ও 
পদের অঙ্গুলীর ক্ষুদ্র ত্র অস্থির অস্থিবেষ্টে প্রচাপনে €বদনা, গুল্ফ-সন্ধির স্ফীভতা 
ও পদ-তল্সের এইপ্রকার ব্যথিততা ; উহাতে ভরদিয়া প্রায় পা ফেলিতে অপারগতা 
. থাকে। পদ-তলের এইপ্রকার ব্যথিততা "3 অশ্গভূতি এটিমোনিডিম কুডম; 
; লাইকোপোডিন্ম ও 'সিলিশিয়ার লক্ষণেও আঁছে। ডাঃ হাঁ যাঁর যাঁর লক্ষণের 
সাদৃশ্ত অন্থমারে এই তিন ওঁধধের প্রত্যেকটা বাবহারেই এই রোগের প্রতিকার 


লিডম প্যালাষার। ৩৯ 


করিয়াছেন। বাতের উপদ্রবগ্রস্ত এই সকল রোগীর অস্বাতাবিক শীতলতা থাকে। 
শ্থাভাবিক শারীরিক উত্তাীপের অনার” দৃষ্ট হয়। এই লক্ষণে সিনিশিযার সহিত 
লিডমের এঁক্য দেখা যার । সিলিশিয়ায়ও লিডমের ন্যায় পদ, গুল্ফ, ও পদতলের 
পুরাতন বাঁত আরোগ্য প্রাপ্ত হয়। উহ1ও লিডমের হায় রাত্রিতেই বদ্ধিত হয়। 
কিন্তু শষ্যার উষ্ণতায় বাঁড়েনা, বরং গিলিশিয়ার রোগী উঞ্কবন্ত্রে আবৃত থাঁকিতে 
চাঁয়। ,শীতলতায় লিডমের রোগীর নিশ্চয়ই উপশম জন্মে, এজন্য সময়ে সময়ে 
নীতলজলে পা! রাখিয়াই কেবল দে শাস্তি পায়। পায়ের বাতে লিডম ভাল করিল 
অধ্যরন করিয়া দেখা তাল। 
* উপঘাঠেও লিডম ব্যবন্চত হয়। ঘুষ্টব্রণে ও উহার ফলে সাধারণতঃ গ্রথমে 
আঁর্ণকার কগাই মনে পড়ে , কিন্তু লিডম বিশ্বৃত হওয়া উচিত নাহ। সময়ে সময়ে 
আর্পিকা দ্বারা যে আরোগ্যের আরগ্ত হয়, কিন্ত পারিসমাপ্র হয় না; পিডম দ্বারা তাহা 
সম্পূর্ণ হইয়া থাকে। আর্ণিকা ঘবারা' লিডম অপেদা শত্্র ও সম্যকরূপে কালিমা 
(কালা শিরা )ও বিবর্ণ দূর হয় বটে, কিন্ত আঘাত বাঁ দৃষ্টতাজনিত কৃষ্ণ ও নীলবর্দ 
চ্হি দূরীকরণে লিডম অপেক্ষা শ্রেষ্ঠ ওষধ আর নাই। কালশিরায় সণফিউরিক 
এসিড উপযোগী । কিন্তু দুর্বলীভূত রোগীদ্দিগের পক্ষে পারপুরার প্রবণতা 
থাঁকিলে এবং সলফিউরিক এসিডের বিশেষলক্ষণগ্ুলি বিদ্যমান থাকিলেই ইহা! 
বিশেষ উপযোগী। চক্ষুর শুরুমণগ্ডলের কাঁলিমায় নক্মাভমিকা অমোঘ; কিন্ত মু্ট্া- 
ঘাত বশতঃ' চক্ষুর কৃষ্তবর্ণে দিণতক্রমে পিডমের সনগুল্য ও। আব নাই। বিদ্ব- 
ব্রণে অর্থাৎ পায় প্রেক বিদ্ধ হইলে অথবা হাঠে সুচী কি তুরপুণ ফুটিলে লিডম উহ|র 
উৎরষ্ট ওধধ। কাট- -দংশনে, বিশেষতঃ মশাবকাঁনড়েও এই ওঁধধ উপকারী । তবে 
এই সকল ব্রণে যে প্রকার বিধানতত্ আঁঘাঁতিত হয় তদমুসারে ওষধেরও গ্রভেদ হইয়া 
থাঁকে। যর্থা, স্নায়ু উপহত হইলে হাইপারিকম 7 এস্থি-বেষ্টে "কটা; অস্থিতে 
ক্যালকেরিয়া-ফস অথব! সিক্ষাইটম সমাঁধক উপযোগী হইয়া থাকে । চক্ষুর উপঘাতে 
যদি আঘাত বখতঃ অক্ষি-গোঁনকে অতিশয় বেদন! জন্মে তবে মিক্ফাইিটম ব্যবহার 


করা যাইতে পারে, লিডম নছে। এই দকল রোগে নিয় ভ্রমের ওঘ্ধ' অপেক্ষা 
ঘিশত ক্রমের ওষধই ডাঃ ন্যাশ শ্রেষ্ঠ বলিয়া বিশ্ব করেন। 


বিজ্মথ | 


অতিসা'র ; &জলবৎ &% প্রভূত, বেদনা বিহীর্ন, এবং র্গন্ধ 
বা শব-গন্ধষি মল। 

অত্যধিক পরিমাণে প্রভূত বমন, *%* তীব্র পিপাসা,, আমা- 
শয়ে পৌঁছিবা মাত্রই & জল বমিত হইয়া পড়ে ; * ভুক্ত দ্রব্য 
কিছুক্ষণ আম।শয়ে থাকে তৎপরে বমন হয় । 

অস্থিরত!, নিদারুণ যন্ত্রণা, অত্যন্ত অবসন্নতা ; চক্ষুর চতু- 
দ্দিকে নীলবর্ণের মণ্ডুল সহকারে মুখমগ্ডলের পাণুরতা ; সর্বব- 
শরীরে & উষ্ণ ঘন্ম। 


ক ৪ ঞ ক 


শিশু-বিস্চিকায় বিদমথ একটা অতযাৎকুষ্ট ওঁষ্ঘ। প্ররুত শিশু-বিস্চিকায় 
রোগের আক্রমণ সহস! উপস্থিত হয় এবং অতি সত্বর উহার ভোগকল পরিসমপ্ত 
হয়, বিসমথ, ভিরে্রম, ক্রিয়োজোট, অথবা অন্ত কোন ঈদৃশ দ্রুত ক্রিয়াকারী ওষধে 
রোগীর প্রাণরঞ্চা না পাইলে সে একরাত্রিতে কিংবা অল্প কয়েক ঘণ্টার মধ্যেই 
মৃত্যু-মুখে পতিত হয়। বিসমথের বিরেচন * জলবৎ, * প্রভূত, বেদনাশৃন্ত ও অতি 
ুর্ন্ধ, শব-গন্ধ সদৃশ হয়। অধিক পরিমাণে বমনও হইয়া থাকে, *দারুণ পিপাঁস। 
থাকে, রোগী যে জল পাঁনকরে তাহা যেই আমাশয় স্পর্শকরে * * তৎক্ষণাৎ বমন 
হইয়া পড়ে । কেবল জলই বমন হয়। তৃক্তদ্রব্য একটু দীর্ঘকাল থাকে? (আর্সেঁ- 
নিকে আহার ও জল উত্ভরই উঠিয়া পাড় )। বিসমথেও আর্সেনিকম ও ভিরেট্রমের 
সমতুল্য অবদন্নতা ৃষ্ট হয় বটে, কিন্তু 'শরীর উষ্ণ ও সচরাচর উষ্ণ ঘর্ম্াবৃত থাকে । 
মুখমগ্জলের মৃতবৎ পাঁওুরতা৷ ও চঙ্ষুর চারিদিকে অর্গুষীর ন্যায় মণ্ডল পরিলক্ষিত হয়। 
বিসমথের পুর্ণ প্রতিরূপ এই, অন্ত কোন ওঁষধের ইহার সহিত গোল বাধিবার সম্ভাবনা 
নাই। 
অপর, বিসমথ বিশ্তুদ্ধ ন্নায়বীয় আমাশয়-শূলেরও (গ্যাষ্রালজিয়া ) ওঁষধ। 
প্রচাপন-প্রকৃতির বেদনা। সময়ে সয়ে স্বন্ধয়ের মধ্যস্থলে প্রচাপন এবং সময়ে সময়ে 


ক্রিগয়াজোটম। ৩২১ 


আঁমাশয়ে অধিক,আলা (আর্সেনিকম) এই ওবধের লক্ষণ। আয্তাশয্ের ক্যান্সার 
রোগেও ইহা! ফলপ্রদ, সময়ে সময়ে অত্যধিক পরিমাণে ভুক্তদ্রব্য বমন* বোধহয় যেন 
'কয়েকর্দিন পর্যস্ত উহা আমাশয়ে অবস্থিত ছিল) এবং অতিশয় জালা ও বোদনা 
ইহার লক্ষণ । আসে নিকের স্তায় বিসমথেও 'এক প্রকার অস্থিরতা ও উৎকণ্! আছে 

ইহার রোগীও একস্থানে অনেকক্ষণ স্থির হইয়া থাকিতে পারেনা, ইতস্ততঃ নি 
চড়িয়া বেড়ইতে চায় । ন্সায়বীয় প্রকৃতির আমাশয় শূলে ডাঃ ন্যাশ এই ওঁষধের 
নিষ্নক্রমের বিচুর্ণ এবং শিশু-বিস্চিকাঁয় উহার দ্বিশত ক্রম ব্যবহার করিয়া হুন্দর 
ফলপ্রাপ্ত হইয়াছে । শিশু নির্জনতা সহা করিতে পারেন? মাত্র হাত ধরিয়া! 
গ|কিতে চাঁয়। ”( ্যাম )। 


ক্রিয়োজোটম | 


শিশুদিগের ওলাউঠ!; প্রভূত বমন ; শবগন্ধের ন্যায় ভুর্গন্ি 
মল। 

রক্তআৰ প্রবণ ধাতু ; সামান্য আঘাতেও প্রভূত রক্তআ্াব 
হয় (ফস)। | 

বিদাহী, দুর্গন্ধি, বিসমাসিত শ্লেম্ষাআ্াব ; কখনও কখনও 
এঁ আব ক্ষতকর, রক্তাক্ত ও ভয়ঙ্কর হইয়া! থাকে । 

. মাড়ীতে বেদনা, মাড়ীর রক্তবর্ণ অথব! নীলবর্ণ ) দত্ত বহি- 

গত হইতে ন1 হইতেই ক্ষয়প্রাণ্ত,হযু। 

সহসা মুত্র-প্রবৃতি অথবা রজনী প্রথমভাগে প্গাট নিদ্রি- 
তাবস্থায় মুত্রত্যাগ | 


ক গং ০ ক 
শৈচ্সিক ঝিল্লীঘতই প্রধানতঃ ক্রিয়োজোটের ক্রিয়া দর্শে ইহার ক্রিয়ায় 
শ্লৈম্মিক বিল্লী হইতে প্রভূত ও দর্দ্ধি আব নিঃন্যত্ব হয় এবং শলৈশ্মিক বিশ্লীর ক্ষত 


৪১ 


৩২২ হোমিওপ্যাথিক (ভষজ্য-রত্ব। 


জন্মে, তৎসহকান্রে জীবনীশক্তির অতিশয় অবসাদ থাকে । স্ত্রী-জ্ননেজিয় সম্বন্ধেই 
বিশিষ্টরূপে এই কথার যাথার্থ্য দুষ্ট হয়। প্রদরে পুতি, বিদাহী আব নির্ঘত হয়, 
উহাতে বন্ত্রে পীতবর্ণু দাগ লাগে। শরীরের, যে স্থানে এই শ্রাবের সংস্পর্শ হয় 
সেই স্থান চুলকায় ও জাল! করে, চুলকাঁইলে উপশম জন্মে না কিন্তু তথায় প্রদাহ 
উৎপন্ন হয়। এই ওঁধধে * *রক্রত্রাবেরও প্রবণত। আছে, এই রক্তআঁব বড়ই 
ুর্দিম্য। প্রদরের সহিতই রক্আ্রাব হয়। বক্ততরাব থাকিয়া থাকিয়। নিপতিত 
হয়, কখনও প্রায় স্থগিত থাকে, আবার পুন: পুনঃ নিঃ্যত হয়। প্রসবের পর 
প্রসবাস্তিক ভ্রাবেরও (লোকিয়! ) এইপ্রকার প্রকৃতি দৃষ্ট হয়। তৃখন ক্রিয়ে'জেটি 
রসটক্স ও সলফার এই তিন ওঁষধের একটা ব্যবহৃত হুইয়া থাঁকে। অন্ঠান্ত লক্ষণের 
সাদৃশ্ত অনুসারেই উহার মনোনীত -হয়। জরায়ুর ক্যান্সার রোগেও ক্রিয়ো- 
জোটের অনুরূপ ক্ষত হইতে পারে, তখন এই ওঁষধে 'অতিশয় উপকার জন্মে। 
যথা সময়ে এই ওঁষধ ব্যবহাঁর করিলে অনেক স্থলেই এতদ্বারা ক্যান্সার প্রতিষিদ্ধ 
হইতে পারে। ইহাঁর কোন কোন রোগিণীর বস্তি-গহ্বরে জলন্ত খাঙ্গারের স্তায় 
ভয়ঙ্কর জ্বালা থাঁকে এবং দুর্গন্ধ সংযুক্ত রক্তথণ্ড নির্গত হয়। স্তনের শক্ত, নীলাঁভ- 
লোহিত ক্যান্সারে ডাঃ গরেন্সি এই ওঁষধ ব্যবহারের বিধি দেন। কিন্তু ডাঃ ন্তাঁশ 
স্তনের ক্যান্সারে কখনও ক্রিয়োজোট ব্যবহার করেন নাই, বিদাহী প্রদরে ও 
জরায়ুর ক্ষতেই তিনি এতদ্বারা অতি সন্তোষজনক সুন্দর ফলপ্রাপ্ত হইয়াছেন। 
চিনি ইহার দ্বিশতশক্তি ব্যবহার করেন এবং পরিষ্কারার্৫থে কেবল ঈষছুষ্চ জলের 
পিচকারির ব্যবস্থা দেন। 

দ্ত-মূলে ক্রিয়োজোটের ন্যায় কোন ওষধেরই এত নিশ্চিত ক্রিয়া! দর্শে না। 
( মারকিউরিরও নহে )। যন্ত্রাপ্রদ দত্তোতেদে ইহ! যত ব্যবহৃত হওয়া উচিত 
সতত তত হয় না। (ন্ত-মূলের *অতিশয় ব্যথিততা, স্ফীততা, মলিন আরক্ততা 
বা নীলবর্ণ, এবং *দস্ত বহির্গত হ্লইবা মাত্রই ক্ষযপ্রাপ্তি, ক্রিয়ৌজোটের লক্ষণ। 
যে শিশুর মুখে অনেকগুলি ক্ষরিত দত্ত এবং সাস্তর ও ব্যথিত মন্ত-ূলদৃষ্ট হয় 
তার্হার পক্ষে ক্রিয়োজোট অতিশয় উপকারী । এইপ্রকার শিশুদিগের মধ্যেই 
সাধারণত: শিশু-রি্চিকার অধিক প্রাবল্য দেখা যায়, উহার আক্রমণও অতি 
উৎকট আকারের হইয়া থাকে । অবিরত বমন হয়, বিরেচনেরও অতিদুরিত গন্ধ 
থাকে। দস্তোদগমের কৃষ্তৃতা "হইতে অথবা তৎসংঅবে যে শিশু-বিস্চিক! জন্মে 


ল্যাক ক্যানাইনঃম । ৩২৩, 


তাহাতে কখনও ক্রিয়োজোট বিশ্ব হওয়া উচিত নহে। কেননা, এই ওঁষধে 
কোন কোন স্থলে বড়ই উৎকৃষ্ট ফল দর্শে। এন্থলেও ডাঃ স্তাণ ই্থার দ্বিশত ক্রমই 
, ব্যবহার করিয়া থাকেন। 

অন্ঠান্ত প্রকার বমনেও ক্রিঘ্টেজোট অন্যতম অত্যুতকষ্ট ষধ গর্ভাবস্থার বমনে 
এবং গ্যাষ্্োম্যালেশিয়া নামক আমাশয়ের দুরারোগ্য রোগে হুহা! ব্যবহাধ্য। কিন্ত 
ডাঃ স্তাশ এস্থলে ক্রিয়োজোট প্রয়োগের কোন বিশেষ লক্ষণ পরিজ্ঞাত নহেন। 
তবে যদি ক্গোিণীর আংশিক বা সম্যকরূপে পৃর্োঙ্লিখিত বিদাহী প্রদর, অথবা 
রক্তআাব, কিংবা রক্তআঁবের সাধারণ প্রবণতা! থাকে, *স্ুদ্র ক্ষুদ্র অভিঘাত ( উও) 
হইন্তে অধিক রক্তপাত হয় (ল্যাক, ফস) তিনি নিঃশঙ্ক চিত্তে ত্রিয়োজেোট 
ব্যবহারের বিধি দেন। 

মুত্র সম্বন্ধে ক্রিয়োজোটের কয়েকটা প্রবল বিশেষ লক্ষণ আছে। (১) পুর্ণ 
প্রভূত মুক্র*নিঃস্থত হয় ।* (২) মূত্র-বেগের এতই আতিশ্ ও আকস্মিকতা থাকে 
ষে *তাড়াতাড়ি করিয়াও যুত্র-ত্যাগ করিতে যাইতে পারা যায় না। ( পেন্ট্রো- 
সেলিনম )।৯ (৩) প্রথম নিদ্রীকালে শিশু শয্যায় গত্রাব করে, সেই নিদ্রার এত 
*প্রগাটতা থাকে যে তাহাকে জাগাইতে পারা যায় না (সিপিয়1)। (৪) কেবল 
শয়ন করিয়া প্রস্রাব করিতে পারা যায় ( বসিয়া পশ্চাদদিকে বক্র হইয়া মুত্র-ত্যাগে, 
ভিন্ক )। 

সংক্ষেপ ঈগদন্ত ও দন্ত-যুলের মন্দাবস্থা ; পৃতি_বিদ্াহীত্রাবচ *অতিশয় 
ছর্বলতা ও রক্তআঁব-প্রবণতী।; বিদ্যমান থাঁকিলে দর্ধদাই ক্রিয়োজোটের কথা ন্মরণ 
করা কর্তব্য। | 


ল্যাক.ক্যানাইনঃম | 
_ প্রদাহের রোগ-লক্ষণগুলি একপার্থ হইতে অপ্রপার্খ 
পশ্চাৎ হইতে সম্মুখের দিকে আড়াআড়ি ভারে ভ্রমণ করে 
( আমবাত, গল-ক্ষত প্রসৃতিতে )। 


৩২৪ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব। 


প্রতি খতুর সময়েই স্তনে ও |মলনলীতে ক্ষতব বেদনা । 
স্তন-প্রদাহ স্তনে ক্ষতবৎ বেদনা ও স্পর্শদ্বেষ, শয্যার 
সামান্য সংঘর্ষ ও সহ্থ হয় না, গৃহের নীচের তলুঁয় যাইতে পদ- 
বিক্ষেপের সময়ে স্তনযুগল উদ্ধে তুলিয়া! ধরিতে হয়। 


ক চর ০ ক 

ল্যাক-ক্যানাইন£ম কুকুরের দুগ্ধ হইতে প্রস্তত হোমিওপ্যাথিক ভীষধ। এক 
সময়ে ডাঃ স্তাশ ইহার প্রতি অশ্রদ্ধা করিতেন। কিন্তু পরে ইহার উপকারিতা 
সম্বন্ধে অনেকগুলি প্রমাণ দেখিতে পাইনা নিজেও এই ওঁধধের পরীক্ষা করিয়া- 
ছিলেন। চিকিৎসা-ব্যবসায়ে তাহার নিয়ম এই ছিল যে তিনি সকলই স্বয়ং 
পরীক্ষা করিয়া! দেখিতেন, এবং যাহা! সত্য ও উত্তম বলিয়া বোধ হইত তাহাই 
গ্রহণ করিতেন। প্রথমে তিনি এই ওঁষধ প্রাদাহিক বাতে পরীক্ষা কন্ধিয়া দেখেন। 
দুই সপ্তাহ পর্য্যন্ত তাহার যথা-সাধ্য চেষ্টায়ও এই বাতের রোগীর কোন উপকার 
দর্শিয়াছিল না। বেদনা এক সন্ধি হইতে অন্ত সন্ধি পধ্যন্ত পরিভ্রমণ করিত, কিন্ত 
পলসেটিলা প্রয়োগে একেবারেই কোন ফল দর্শিয়াছিল না। কিছু কাল পরে 
তিনি দেখিতে পাইয়াছিলেন যে বেদনা ষে কেবল সন্ধিতে সন্ধিতে সঞ্চরণ করিত 
তাহা নহে। উহার গতি অনুপ্রস্থ (আড়া আড়ি) ভাবে হইত | একদিন দক্ষিণ 
জান্ুতে, অন্ত একদিন বা ছুই দিন বাম জাঙ্গুতে এবং অনন্তর পুনরায় দক্ষিণ জান্থুতে 
চলাচল করিত। ল্যাক ক্যানাইন£ম ব্যবহারে এই রোগী অতি সত্বর আরোগ্য 
লাভ করিয়াছিল। ইহার কিছুকাল পরে ডাঃ স্তাশের একজন অত্যুৎকট স্কালে- 
টিনার রোগী জোটে। তাহার গলা সম্পূর্ণরূপে ফুলিয়! গিয়াছিল। অঙ্গ-বেদনা 
সহকারে তাহার এতই অস্থিরতা ছিল যে সে এক পার্শ্ব হইতে অপর পার্থ অবলুষ্ঠন 
করিত। ডাঃ স্তাশ রসটক্স ইহার প্রত উপযোগী ওঁষধ মনে করিয়া তাহাই 
ব্যবস্থা করিয়াছিলেন, কিন্তু তদ্বারা কোন ফল লাভ হইয়াছিল না। অনন্তর তিনি 
দেখিতে পাইলেন যে রোগীর গলা-বেদনা ও 'অল্গ-বেদনা৷ পর্যায়ক্রমে এক পার্শ 
হইতে অন্ত পার্থ যাইত। ইহ! দেখিয়। তিনি ল্যাক-ক্যানাইনঃম ব্যবস্থা করেন। 
উহাতে রোগী ররর শাস্তি জন্মে । তিনি এই দুই স্থপেই এই ওধধ লক্ষ ক্রমে 
ব্যবহার করিয়াছিলেন। | 


ল্যাক ক্যানাইনঃম। ৩২৫ 


এক গৃহে ভিন্ন ভিন্ন পরিবর্ুর ছুই জনের টনপিলাইটিস অর্থাৎ তীলুঃমুল': 
প্রদাহ জন্বিয়|ছিল। একজনের চিকিৎসাথে ডাঃ স্তাশ অঠুত হইয়াছিলেন। 
একজন অতি সুদক্ষ এলোপ্যাথিক চিকিৎসক অন্য রোগীর চিকিৎসা করিতেছিলেন। 
কোন্‌ রোগী স্র*আরোগ্য লভ করে এবং বিশেষত: পুয়োৎপন্ন না হইয়া আরোগ্য 
প্রাপ্ত হয় ততগ্রতি সকলেরই দৃষ্টি ছিল। ছুই জনের রোগই উৎকট প্রকৃতির 
রোগ ছিল। ৪৮ ঘণ্টা পর্য্যন্ত ছই জনের রোগই শীগ্র শীপ্র বর্ধিত হইয়াছিল। 
ডাঃ স্তাশের রোগীর তানুমুলের স্ফীততা একপার্থে আরন্ধ হইয্লাছিল। পরদিন 
অন্ত পার্খে উপস্থিত হইয়াছিল। ডাঃ ন্তাশ মনে করিয়াছিলেন প্রথম পার যখন 
অদ্য ভাল হইয়াছে তখন দ্বিতীয় পার্খও কল্য ভাল হইবে। কিন্তু তাহা হইল না। 
পরদিন প্রথম পার্খব পুনরায় খারাপ হইয়া উঠিল। রোগী তখন গিলিতে অসমর্থ 
হইয়! পড়িল। আহাধ্য ও পানীয় দ্রব্য নাক দিয়া বাহির হইতে লাগিল। অতি 
কষ্টে পে এক চামচ *ওধ গিলিতে পারিত। ডাঃন্তাশ আর ইতস্তঃত করি- 
লেন না। ল্যাক-ক্যানাইনঃম লক্ষ ক্রম তখনই ব্যবস্থা করিলেন। মধ্যাহ্ন কালে 
তিনি ও “দিয়াছিলেন, সন্ধাকালে গিয়! দেখিলেন রোগিরী শুক্তির মুষ খাইতেছে, 
এবং পরিফাররূপে কথা বলিতে পারিতেছে। প্রাতঃকালে সে একটী শব্বও 
উচ্চারণ করিতে পারিয়াছিল না। আর একদিনের মধ্যেই সে ভাল হইয়াছিল। 
কেবল তাঁহার কতকটা দুর্বলতা! অবশিষ্ট ছিল। অপর রোগীর পুষোৎপর 
হুটয়।ছিল এবং আরোগ্য হইতে এক সপ্তাহের অধিক কাল লাগিয়াছিল। সঞ্চরণ- 
শাল বেদন1 যখন পর্যায়ক্রমে এক পার্খ হইতে অন্য পার্থ উপস্থিত হয় তখন উহা 
অন্ত ওঁধধের নির্ভর যোগ্য বিশেষ লক্ষণ না হইলে ডাঃ স্তাশ সাধারণতঃ ল্যাক 
ক্যানাইন:মই বুবহার করিয়া থাকেন । 

এই ওষধের আরোগ্য-শক্তি স্ঘদ্ধে নিঃনোহ হইয়া ডাঃ স্তাশ হোমিওপ্যাথিক 
ওঁষব পরীক্ষার রীতি অনুসারে ইহার.পরীক্ষা করিতে প্রবৃত্ত হইক্াছিলেন। তিন 
ব্যক্তিকে দুই ঘণ্টা পরে পরে দ্বিপত ক্রমের'এক একটা বটিকা খাইতে দিয়াছিলেন। 
তিন দিনে তাহাদের সকলেরই গলা-বেদনা জঙ্গিয়াছিল। একজনের তালুমুলেঃ 
অশ্ুষ্ঠের নখের ন্তায় একপ্রকার তাঁলি তালিও (প্যাচেস্‌) উৎপন্ন .হইয়ছিল। 
পরীক্ষাকারীদের মধ্যে একজন একটা জুবতী রমণী ছিলেন তাঁহার গলা-ব্যথার 
গ্ররে এক সপ্তাহের অধিক কাল বুকে অল্প অল্প বেদনা সংযুক্ত উগ্র কাস জন্বিয়াছিণ। 


! 


ত্২৬ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব | 


শুন-পরদাহেও ল্যাক-ক্যানাইনঃম অতিশয় টিপকারী ওষধ। শঘ্যার লামান্ত 
সংঘর্ষে অথব! গৃহেন্ তলদেশে পদ-বিক্ষেপে স্তনের অতিশয় স্পর্শ বেষ ও বেদনা 
ইহার প্রয়োগ লক্ষণ। আবার, ধতুকালে বিশেষত ক্রমাগত খতৃ-রবাহ নির্গত 
না হইয়া হুড় ছুড় করিয়া প্রবাহিত হইলে এবং কনের ও গর্লার বেদনা জন্সিলে 
লযাক-ক্যানাইন:ম উহার ওঁষধ। 


কালী মলফিউরিকম। 


শ্লৈপ্সিক বিল্লী হইতে পীত বা হরিতাভ আ্রাব; তরল ও 
ঘড়ঘড় শব্দ বিশিষ্ট কাস। 
সন্ধিতে বাতের বেদনা ; এই বেদনা! একসন্ধি হইতে অপর 
সন্ধিতে নড়িয়া! চড়িয়া বেড়ায় । 
উপচয়-উপশম ।-_-উষ্ণকক্ষে ও সায়ান্থে রোগ লক্ষণের 
উপচয়; বিমুক্ত বায়ুতে উহার উপশম। 
যে সকল তরুণ রোগে পলসেটিল৷ ব্যবহৃত হয় উহাদের 
পুরাতন অবস্থায় কালী সলফ ব্যবহৃত হুইয়া থাকে,। 
ক ্ ৬ গু 
এই ওষধ হোমিওপ্যাথিক ওবধ'পরীক্ষার পদ্ধতি অন্থুসাঁরে পরীক্ষিত হয় 
নাই, কিন্তু হুসলারেন মতামুসারে হোমিওপ্যাথিক ,চিকিৎসায় ব্যবহ্ধত হওয়াতে 
* কতকগুলি মূল্যবান প্রয্নোগ-স্থল প্রকাশিত হইয়াছে । কতকগুলি লক্ষণে 
পলসেটিলার সহিত ইহার সারৃশ্ত আছে। এই ওজর ক্রিয়া পলপেটিলা অপেক্ষা 


গভীরতর, সুতরাং সয়ে সময়ে পলসেটিলার অন্ুপুরক স্বরূপ ইহা ব্যবহার হইয়া 
থাকে । 


এনাকাপ্জিয়ম ওরিয়েন্ট্যালিস। ৩২৭ 


(১) ্ট্ৈস্সিক বিজ্রী হইতে পাতি বা ঈষৎ হরিঘর্ণ আব ন্িসরণ । (২) জরের 
লক্ষণের সন্ধ্যাকালে উপচয়। (৩) অনাবৃত বায়ুতে (সাধারণ+) উপশম । (৪) 
সন্ধিতে কিংবা শত্সীরের কোন স্থানে সঞ্চরমান স্থান-বিকল্প-শীল বাতের বেদনা। 
(৫) উত্তপ্ত গৃহে উপচন়। (৬) রক ঘড় ঘড় শব সহকারে তরল কাস। এই 
ছয়টা লক্ষণে এই ছুই ওঁষধের বিলক্ষণ সাদৃ্ত আছে। গ্নদ্মিক বিল্লীর তরুণ 
বা পুরাতন প্রতিশ্তায়ে, বিশেষতঃ, পুরাতন প্রতিষ্তায়ে, অথবা! পলসেটিলার পরে 
ডাঃ ন্তাশ এই ওঁষধের উপকারিতা প্রত্যক্ষ করিয়াছেন। একদা তিনি এই 
ওষধ দ্বারা পুর্বরবর্ণিত প্রকারের সন্ধিবাত উৎপন্ন করিয়াছিলেন এবং ইহাঁর বাতের 
লক্ষণগুলি ষে প্ররুত তাহা প্রতিপন্ন করিয়াছিলেন । তিনি সর্বদা ইহার ত্রিংশ 
শক্তি ব্যবহার করেন 


এনাকাডিয়ম ওরিয়েপ্ট্যালিস। 


আমাশয় শূন্য থাকিলে উহ! %্* বেদনা করে, আহার করিলে 
সেই বেদনার শান্তি জন্মে। 

সরলান্ত্রের ক্রিয়ার অগ্রচুরতা অথবা পক্ষাঘাতিত অবস্থা 
হইতে উৎপন্ন পুনঃ পুনঃ নিষ্ষল মল-প্রবৃত্তি ; মলদ্বারে যেন 
একটা ** পিগু বা গৌজ রহিষুছে এরূপ'অনুভব" মলত্যাগ 
করিতে চেষ্টা করিলেই মলত্যাগ করিবার প্রবৃতি দূরীভূত হয়। 

স্থৃতিক্ষীণতা৷ ; অভিশাপ প্রদান ও শপথ করিবার ছুণিবার' 
প্রবৃত্তি । রোগা মনেকরে কোনও কাজ করিতে তাহার যেন 
চুইটী ইচ্ছা আছে, এক ইচ্ছা! করিতে আদৈশ করে, অপর 
ইচ্ছ! নিবারণ করে। 


৩২৮ হোমিওপ্যাথিক তৈষৃজরত্ব। 


শরীরের বিভিন্ন অংশে যেন *ভেত। গৌঁজ” প্রবিষ্ট 
রহিয়াছে এরূপ অনুভব সহকারে বেদনা । 

রোগীর নিকটবর্তী সকল বস্তু ও ব্যক্তিকেই “সে সন্দেহের 
চক্ষে দেখে ; বিচরণ করিবার সময় সে বড়ই উদ্বিগ্ন হয়, তাহার 
মনে হয় যেন কেহ তাহার অনুসরণ করিতেছে । সমস্ত 
ইন্দ্রিয়ের দুর্ববলতা । 


টন রর ক 
এনাকাডিয়ম অতিশয় মুল্যবান ওষধ, কিন্তু তথাপি হৌমিওপ্য।থিক চিকিৎসাঁর 
সাধারণতঃ ইহাঁর তত ব্যবহার দৃষ্ট হয় না। বহুরূপ অগ্রিমানন রোগে ইহ! ফলপ্রদ। 
অগ্নিমান্দ্যে নির্বিশেষে অনক স্থলেই নক্মতমিকা প্রয়োজিত হইয়া থান্ছে, কিন্ত 
এনাকাডিয়মেরও সতত সম্ধিক প্রয়োগ হওয়া উচিত। ছুইটাই উৎকৃষ্ট ওষধ 
বটে, কিন্তু উভয়ের প্রভেদ নি পূর্বক যথাযোগ্য ওষধ মনোনীত করাটি শ্রেয়ঃ। 
সে প্রভেদ এই £₹_-এনাকাভিয়মের আমাশয়ের বেদনা *গকেবল আমাশয় শৃন্ত 


থাঁকিলেই উপস্থিত হয় এবং *আহার করিলে উপ্শম পড়ে, নক্মভযিকার বেদনা 
পরিপাকক্রিয়া পরিসমাপ্ত হইলে উপশমিত হয়। আহারের ছুই তিন ঘণ্টা পরে 


নক্সভমিকার বেদনার আধিক্য জন্মে, এবং যে পর্যন্ত ভুক্তদ্রব্য সম্পূর্ণ জীর্ণ ন! 
হয় সে পর্যন্ত অবস্থিতি করে, তৎপরে উপশম পড়ে, কিন্ত এনাকাঁডিয়মের বেদনা 
এই সময়েই অত্যন্ত বৃদ্ধি পায়। ডাঃন্াশ এই প্রকারের অনেকগুলি রোগীই 
এনাকার্ডিয়ম দ্বারা আরোগ্য করিয়াছেন। ইহার কতকগুলির রোগ দীর্ঘকালেরও 
ছিল। তিনি 'এই সকব্' স্থলে নিয়ক্রম অপেক্ষা দ্বিশত ক্রমের ওধধই অর্দিক 
ফলগ্রদ দেখিতে পাইয়াছেন। অন্যের] ধাঁহাই মনে করুন, ডাঃ স্তাশের ধারণা 
এই যেকি এরোগে "কি অন্তত্র সকল ওষধেরই শত্কির উপর আরোগ্যের সাফল্য 
“নির্ভর বরে। 

১৮৯৯ সালের শরৎকাঁলে ডাঃ ন্তাশের ৩৫ বর বয়স্ক বিবাহিত! তিনটা 
সন্তানের জননী একজন রোগিনী ছিবেন। তিনি সম্পূর্ণ শরঘচছিইয়া পড়িয়া- 
ছিলেন, তাঁহার মুখাকৃতির বিকৃতি ও ঈষৎ পীতবর্ণ জন্মিয়াছিল। ছুই বৎসর 


এনাকাঙিয়ন ওরিযেপ্ট্যালিস। ৩২৯, 


পূর্বে তাহার একবার বমনের আড্ুমণ জন্িয়াছিল, তখন তাহার কফি-চর্ণের 
টায় পদার্থের বমন হইত সে সময়ে চণ্লিশ-সহশ্র শক্তির একমাত্র! আর্সেনিকম 
.এলবম ব্যবহারে তাহার রোগের নিবৃত্তি হইয়াছিল। কিন্তু সেই অবধি এপর্স্ত 
তাহার পরিপাক. সমথন্ধে অল্পবিস্তর উপদ্রব বর্তমান রহিয়াছিল। বমনের এই 
শেষ আক্রমণ অপেক্ষাকৃত ছুর্দম্য ছিল। এবার আর্সে'নিকম ও অন্তান্ত কতিপয় 
ওঁষধে কোন উপকার দর্শিয়াছিলনা। কিছুকাল পরে ডাঃ ন্যাশ দেখিতে পাঁইলেন 
যে রোগিণীধ্ন সুতীব্র * বেদনা ও বমন আমাশয় শন্য থাঁকিলেই উপস্থিত হইত। 
রোগের শাস্তির জন্য তাহাকে রাত্রিতে ছুই একবার আহার করিতে হইত। বাস্ত 
পদার্থের সর্বদাই, কৃষ্ণ বা কপিশবর্ণ থাকিত,উহা৷ কফি-ূর্ণের স্তায় দেখাইত। তাহার 
ভগ্নির স্তনে ক্যান্সার হইয়াছিল, তিনিও আমাশয় ক্যান্সার হইয়াছে মনে করিয়া 
অতিশয় ভীত হইয়াছিলেন। এবার এনাকার্ডিয়ম সেবনে তিনি অতি সববর শাস্তি 
লাভ করিয়াছিলেন, ১৯০০ সালের অক্টোবর পধ্যন্ত আর তাঁহার রোগ ফিরে নাই। 
তিনি সম্যক আরোগ্যলাভ করিয়াছেন কিন! ষদিও তাহা নিশ্চিতরূপে বলা যায়না 
কিন্ত এই ওুঁষধে যে তাহার উপকার করিয়াছিল সেবিষয়ে আর সনেহ নাইি। 

নক্পভমিকা ও এনাকার্ডিয়ম ছুই ওঁষধেই নিক্ষল মল-প্রবৃত্তি দৃষ্ট হয়। নক্মাভমিকার 
নিক্ষল মল-প্রবৃতি অনিয়মিত ধমন-ক্রিয়া বশতঃ জন্মে, এনাকার্ডিয়মের নিক্ষল মল- 
প্রবৃত্তি সরলান্তের ক্রিয়ার অগ্রচুরতা অথবা পক্ষাঘাতিত অবস্থা হইতে উৎপন্ন হয়। 
নক্সতমিকায় স্বরলান্ত্রের অনিয়মিত কিংরা অকিক্রিয়া সহকারে মল-প্রবৃত্তি, এবং" 
এনাকার্ডিয়মে অপ্রচুর ক্রিয্া সহকারে মল-প্রবৃত্তি থাকে । এনাকার্ডিয়মে মলদ্বারে 
যেন একটা পিও বা গেঁজ রহিয়াছে এবং উহা! বাহির হইয়া আইসা! উচিত এরূপ 
একপ্রকার অনুভবণ্থাঁকে, নযভমিকায় এরূপ অন্গভব দেখিতে পাওয়া যায়না | 

* স্থৃতি-শক্তির অপচয়ে, বিশেষতঃ ভগ্ন-দেহ বৃদ্ধদিগের পক্ষে ,এনাকার্ডিয়ম 
হোমিওপ্যাথির একটা প্রধান ওঁষধ। খদি'এতৎমহকারে আমাশয়ের ও উদরের 
বিশেষ লক্ষণগুলি বিদ্যমান থাকে অথবা পূর্বে আনুষঙ্গিক বা উদ্ঈপক কারণ স্বরূপ 
বর্তমান ছিল বলিয়া জান। যায় তাহ! হইলে এই মানসিক উপত্রবে এনাকারর্ভিরম 
বিশেষ উপকার করে। স্মৃতিশক্তির ক্ষীণত অনেকগুলি ওঁধধেরই লক্ষণ বটে, 
কিন্তু এনাকার্ডিয়ন্ই তন্মধ্যে প্রধান। কিন্ত রোগীর সমগ্র লক্ষণের প্রতি অবশ্তই 
লক্ষ্য রাখা বিধেয় । 

৪২. 


৩৩০ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব। 


এই ওঁষধের আরও দুইটা অসাধারণ মানসিক লক্ষণ আছে। "অভিসম্পাত ও 
শপথ করিবার ছুর্নিবাঁর প্রবৃত্তি” উহ্বার একটা । “অবিরত* প্রার্থনা করার ইচ্ছা” 
যেমন ফ্রামোনিয়মের একটা অদ্ভুত লক্ষণ, এনাকািযমেরও সেইরূপ এটা একটা, 
অপরূপ লক্ষণ। এই সকল লক্ষণের উপঞ নির্ভর করিয়া ও ব্যবস্থা করাতে; 
কতকগুলি আশ্চর্য আরোগ্য জন্মিরাছে। অপরটা এই যে "রোগীর বোঁধ হয় যেন 
তাহার দুইটী ইচ্ছা আছে» এক ইচ্ছা যাঁহা করিতে বলে, অন্য ইচ্ছা তাহা! করিতে 
নিষেধ করে। রোগজ বুদ্ধি-বৈকল্যেই এই সকল লক্ষণ দেখিতে পাওয়া যায় এবং 
চিকিৎসায় আরোগ্যকর ওষধ নির্বাচনে উহাদের দ্বারা বিলক্ষণ সহায়ত! হয়। 
এনাকাডিয়মের আরও দুইটী অপামান্ত লক্ষণ আছে। শরীরের'স্থানে স্থানে যেন * 
অঙ্গুরীর আকার গোঁলবস্ত রহিয়াছে, এবং আভ্যস্তরিক অংশে যেন* গৌঁজ রহিয়াছে 
এপ্রকার অনুভব সেই ই লক্ষণ। শেষোক্ত লক্ষণটি মস্তক, বক্ষ-স্থল, উদর, ও 
মলঘারে লক্ষিত হইতে পারে। প্রথমোক্তটা ষ্টবংপের রোগে পরিরৃষ্ট হয়, এবং 
এনাকাভিয়মই উহার ওষধ স্বরূপ প্রযোজিত হইয়া থাকে । রসটক্মের বিষাক্ততায়ও 
এনাকাডিয়ম উৎকষ্ট ওষধ বলিয্ন! কথিত আছে। কিন্তু ডাঃ ন্তাশ “কখনও উহার 
ব্যবহার করিয়া দেখেন নাই। 


এলুমিনা। 


সরলান্ত্রের নি্ক্িয়তা; নরম মল নিঃসারিত করিতেও 
যথেষ্ট বেগ দিতে হয়। 

যে সবল রমণীর শ্বেতসার, ,ফুলখড়ি, ন্যাকড়া, অঙ্গার, 
লবঙ্গ এবং অন্যান্য অসঙ্গত ও অস্বাভাবিক দ্রব্য আহারের 
আকাঙ্জা থাকে তাহাদের শীরক্ততী (20220712)। গোল 
আলু সহ হয় না। প্রভৃত প্রদর আব। 


এলুমিনা | ৩৩১ 


নিন্গাঙ্গের .গুরুত্বানুভব (18691755) ভুর্ব্বলতু|, তজ্জন্য 
বসিয়া থাকিতে হয়। পায়ের গোড়ালীর অসাড়তা ()01)0- 
17055) 1 পৃষ্ঠের *অভ্যন্তর, দিয়া তপ্ত লৌহ প্রবিষ্ট হইতেছে 
এরূপ অনুভব । 


৪ ক র্ নং 


**সরলান্ত্ের নিধি মতা, কৌমল মল নিঃসরণ করিতেও অতিশয় চেষ্টার 
আবপ্তকতা” এই ওষধের প্রধান পরিচালক লক্ষণ । বাইওনিয়ার স্তায় 
এলুমিনায়ও মল-প্রবৃত্তি থাকে না। এবং গ্ৈ্মিক ঝিশ্লীর ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র কোষের 
পরিশুফতা বশতঃ ইহাতেও কোষ্ঠবদ্ধ জন্মে বলিয়া বোধ হয়। ইহাঁও শু ও কৃশ 
রোগীদিগের প্রক্ষেই উপযোগী হইয়া থাকে। অপর কতক্ষগুলি বিষয়েও এই 
দুই ওধধের সাদৃশ্ত আছে। ইহারা একটার পরে আর একটা অন্ুপুরক ন্বরূপ ভাল 
খাটে। ছুই গু্রধই শিশুদিগের কোষ্ঠ-বন্ধে নুনার ফলগ্রদ। এই রোগ অনেক 
সংয়েই বড় দুর্দম্য। সরলান্ত্রের নিঃদারণ শক্তির অভাবে এনাকাডিয়ম, সিপিয়া, 
সিলিশিয়া ও ভিরাট্্রম এব্ধম এলুমিনার ঘনিষ্ঠ সমগুণ। টাইফয়েড জরে অন্ত 
হইতে রক্ত-পাতে *ধরতের স্তাঁয় নিরেট বৃহৎ সংযত রক্তখণ্ড নি:সরণেও এলুমিনা 
একটা অত্যুত্কষ্ট ওঁধধ। 

ক্লোরোসিস অর্থাৎ হরিৎপ1ওু রোগেও এলুমিনা ফলপ্রদ্দ। রোগিণীর পাওুবর্ণ, 
ুর্বলতা, শ্রাস্তি, বসিয়া বিশ্রীম করিবার আবগ্তকতী, স্বল্প বিলঘিত খত, খতু-রক্ত 
গতনের সময় উহ্থার পাওুবর্ণ, খতর পরে রোগিণনীর অবসন্নতা ও পারত (কার্কো- 
'এন, ককিউলাদ )। “অপিচ প্রভূত প্রদর শ্রাব, বন্তঘবারা আরুত__ করিয়া না 
রাখিলে কখন কখন উহার পা পর্যন্ত উপস্থিতি_ ( সিফিলাইমম )। খতুর ন্যায় 
গ্রদর-আবের প্রাচুধ্য। শ্বেতসার, ফুলখড়ি, কড়া, অঙ্গার, লবঙ্গ এবং অগাসঠ 
অস্বাভাবিক বন্ত আহারের আকাঙ্ষা__-এই ওষধের লক্ষণ । এই প্লকল রক্তহীনা 
রোগ্িণীদিগের পক্ষে এনুমিন! মহৌষধ। ন্থাট্রম মিউর জ্ঞাপক হরিংপাুর রোগী 
রুট খাইতে পারে না অথবা রুটিতে ত তাহার অপ্রবৃত্তি থাকেে। এলুমিনার 
রোগিণী গোলআনু খাইিতে পারে না; উহা'তাহার সহ হয় না। পলসেটলার 
রোগিণী বসাদ্রব্য ও পিষ্টকাদি আহার করিতে পাঁরে না। নাঁপিকার পুরাতন 


৩৩২ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব ! 


্রতিষতায়েও পলসেটিলার সহিত এলুমিনার সাঁদৃশ্ত আছে। অশ্রুপাতশীলতা উতর 
ওঁবধের লক্ষণ: কিন্তু শারীরিক প্রক্কৃতি এক নহে। এলুমিনার রোগীর শরীর শু, 
ও রুশ, পলসেটিলার শ্লেম্মা-গ্রধান ॥ ছুই ওষধে এই গ্রভেদ। ০ 

ধর্শ-প্রচারকদের গলা'ব্যথীর স্তায় পুরাতন গলা-বেদ্নায় পলসেটিলা অতিশয় 
ফলগ্রদ। ম্পর্শঘবেষ, অবদরণ, স্বরভঙ্গ ও পরিশুফতা” ইহার লক্ষণ। গলার এই 
পরিশুফত! বশত: রোগীকে ক্রমাগত খক খক করিতে হয়, এবং অনেকক্ষণের পরে 
একটু গাঁ ছুশ্ছে্তশ্লেম্া উঠে। উষ্ণ আহার ও পানে গলা-বেদনার ক্ষণকাল 
নিরৃতি জন্মে। এই রোগে আর্জে্টম নাইটি কমের সহিত এনুমিনা' সাদৃত্ত আছে। 
কিন্তু আর্জেণ্টমে গলায় অণচিলের ন্যায় উপমাংস অথবা উৎসাদন (গ্রান্ছলেশন ) 
থাকে । গলায় চোঁচ ফুটার ম্যায় অনুভব উভয় ওষধেই আছে। হিপার সলফিউরিকম, 
ডলিকাদ এবং নাইটি ক* এসিডেও আছে। গলায় এবং গল-নলীতে “একপ্রকার 
আকুঞ্চন অন্থভবও এলুমিনার লক্ষণ । এই আকুঞ্চনে গিলিতে কষ্ট হয়। 

*ণতন্ধাকালে নিয়াঙ্গে অতিশয় গৌরব; 'গাঁয় টানিয়। পা ফেলিতে পারা 
যায় না; ইাটিবার সময় শরীর টলে, তজ্জন্ঠ বসিয়া পড়িতে হয়| ণ্চক্ষুমেলিয়া 
ও দিবাভাগে ভিন্ন হাঁটিতে পারা যায় না” | “পদবিক্ষেপ করিবার সময় গুল্ফের 
অবশতা”। **“অত্যন্ত ক্লান্তি ও শ্রান্তি, বসিবাঁর আবশ্তকতা”। “কশেরুকার 
অভাত্তর দিয়া যেন তপ্ত লৌহ প্রবিষ্ট হইতেছে পৃষ্ঠে এরূপ বেদনা” ।, এই লক্ষপ- 
গুলি লোৌকোমোটার ক্ন্যাট্যাকিয়া নামক রেগে সতত দেখিতে পাঁওয়। যায় এবং 
ইহার প্রতিকারার্থে এলুমিনা ব্যবহারের বিধি দৃষ্ট হয়। ডাঃ ন্যাশ নিজে কখনও 
এই সকল লক্ষণে এই ওঁষধ ব্যবহার করিয়া দেখেন নাঁই। 


এলুমেন |. 


টাইফয়েড জরে অন্তরের রক্তআীবে অধিক পরিমাণ, মলিনবর্ণ সংঘত রবিশিষট 
মল-লক্ষণে এই ওঁষধূ অতিশয় উপকারী । গলা-বেদনায় ও শিথিলিত উপজিহ্বায়ও 
ইহা একটা উৎরষ্ট ওষধ। 


ফিক পলমোনেরিয়া । 


কপালে 'ও নাসা-মূলে গুরুত্ব, পূর্ণতা, এবং বেদনা ও প্রচা- 
পন অনুভব । নাসিকার আ্রাবে উহার উপশম | 

নীঁসিকার আ্রাব শুকাইয়! যায় এবং চিপিটিকার স্থপ্তি করে ) 
অবিরত নাক ফৌৎ করিতে হয় কিন্তু নাসিকার অতিশয় শুঙতা 
নিবন্ধন কিছুই বাহির হয় না। 

রাত্রিকালীন শুক্ষকাস, রোগা শুইতে অথবা ঘুমীইতে 
পারে* না; উঠিয়া বসিয়া থাকিতে হয়? হামের পরবর্তী 
কাস ( কফিয়া )। 


এই ওষধ যদিও সম্যকরূপে কোথাও পরীক্ষিত হয় নাই, তথাপি ইহা অতি 
উপকারী ওষধ। তরুণ প্রতিত্তায়ে সিক্স] বড়ই ফলপ্রদ। *কপালে ও নাসামূলে 
গৌরববৎ বেদনা! ও প্রচাপন এই রোগে এই ওষধের বিশেষ লক্ষণ । শির প্রারন্ভেই 
এই প্রকার বেন! বর্তমান থাকে; কিন্তু নাসিকা হইতে বিমুক্তভাবে আব 
নিঃস্থত হইতে আরন্ধ হইলে বেদনার নিবৃত্তি জন্মে অথবা কম পড়ে। 
নাঁসিকার যে প্রকার প্রতিষ্তায়ে আরাব শু হইয়া কপালে ও সম্মুখভাগের গহ্বরে 
এইরূপ বেদনা জন্মে তাহাতেও ট্টিক্টা অতিশয় উপকারী । এবংবিধ রোগী- 
দিগের: নাসিকার শ্রাব শু হইয়া খাঁকে* উহা সহজে" বাহির করিয়া ফেলিতে 
পারা যায় না, কিন্তু উহার উপদাহের এপ্ডই আধিক্য থাকে যে তজ্জন্য অবিরত 
নাক ফোঁৎ করিতে হয়, অথটি কিছুই বাহির হয় না। এই আব শক্ত হইয়া 
চমটা ( চিপিটিকা ) বাধে) উহা কালি-কার্কের * মও্ুরের (ক্রিস্কার) প্রায় 
অনুরূপ । কাঁলিকার্কের চিপিটিকায় নেক সময় নাসা-গন্ধবর বিভেদকর অস্থির 
ক্ষত উৎপন্ন হয়। ভাঃ স্তাশ পুরাতন প্রতিন্তায়ের অনেকগুলি রোগী টিকা দারা 
আরোগ্য করিয়াছেন; ইহার কোন কোন রোগীর রোগ বহুবৎসরের ছিল। প্রতি- 
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তায় বিলুপ্ত হইয়া! কালিকার্কেও সন্তু কপালে 'নাসা-যুলে তীব্র বেদনা জন্মে, 
এজন্য অন্যান্ত লক্ষণের সাপ্ত বিচার করিয়া এই ছুই ওঁষধের প্রভেদ নিরূপণ 

পুরবকই ওঁষধ ব্যবস্থা করিতে হয়। তরুণ প্রতিগ্তায়ে একোনাইট, এমন-কার্ক, 
'ক্যাম্ষর, নক্পভমিকা ও স্তাঁঘুকসের সহিত; 'এবং পুরাতন প্রতিশ্তায়ে এমন-কার্ক 
ও লাইকোপোডিয়মের সহিত ্টিক্টার সৌসাদৃশ্ত হয়। নামিকার যেরূপ জলবৎ 
অথবা তরল প্রতিস্তায়ে ইউফে,সিয়া, মারকিউরিয়দ, আদেনি+ম, ও কালী- 
হাইডিওডিকম ব্যবহৃত হয় সেরূপ প্রণিগ্তায়ে ট্রিট কখনও ব্যবহৃত হয় না। 
অথবা ষে প্রকার গাঢ়, অবিদাহী স্রাবে পলসেটিলা, সিপিয়া ও কালি"দলফিউরি- 
কমের প্রয়োগ হয় তাহাতেও এই ওঁষধে কোন উপকার দর্শে না। 

িক্টা কাসেরও ওষধ। তরুণ কাসে পুর্বোপ্লিখিত নাঁসিকার প্রতিষ্ঠায় স্টিক্টা 
ব্যবহারের একটা অত্যুত্ধম লক্ষণ। ঠ্টিক্টার কাঁস রাত্রিতে শয়িত' অবস্থায় বৃদ্ধিংপায় 
এবং রোগীকে জাগাইয়া রাথে। এই জাগরণ ষে কেবল কাঁস বশত:ই জন্মে ডাঃ 
ন্তাশ এরূপ মনে করেন না, একপ্রকার স্বাবীয় অবস্থাও উহার সহিত সম্মিলিত 
থাকে, উহাও এই ওঁষধে আরোগ্য প্রাপ্ত হয়। হামের সহিত অথব! হামের পরে 
যে ছুর্দম্য কাস জন্মে এবং যাহার সহিত প্রায়ই নিদ্রাহীনতা উপসর্গ থাকে সে কাসেও 
িক্টা একটা উৎকৃষ্ট গষধ । এই বিষয়ে ষ্টি্টা কফিয়া ্রুডার অনুরূপ । কফি এই 
কাসের আশ্চর্য্য ফলপ্রদ ওষধ। ্টিক্টার কাঁদ প্রথমে শুষ্ক থাঁকে, পরে তরলও হইতে 
পারে; এজন্ত ক্ষয়ীদদিগের অবিশ্রান্ত, যন্ত্রণাদায়ক ও শ্রান্তিজনক কাঁসে সচরাচর 
এতন্বারা উপকার হইতে দেখা ঘায়। হে-ফিভাঁর বা ওষধিগন্ধজ জরে যখন মস্তকে 
ও কপালে উপদ্রবের প্রধানতঃ অবস্থিতি থকে *নাঁসিকা সম্যকরূগে রুদ্ধ থকে, 
অথচ ক্রমাগত ইাচি হয় তখন ষ্টিক্টা ব্যবহ্ৃত হয়। 
জানু-সদ্ধিরপ্র।দাহিক বাঁতে এই ওঁধধ,সত্বর আরোগ্যকর। এই রোগ অতি 

সহসা উপস্থিত হয় এবং শব রিটা ঘারা আরোগ্য না হইলে পুরাতন আকার ধারণ 
করে। একজন রোগীর এই রোগের বেদনার এতই তীব্রতা ছিল যে সে ব্লবান ও 
দৃগ্রতিজ্ সেও প্রলাপী হইয়া উঠিয়াছিল। এই ষে এক সপ্তাহে সে সম্পূর্ণ 
আরোগ্য লাভ করিয়াছিল। 

॥ "জজ্ঘা যেন শূন্তে ভাঁসিতেছে, অথবা রৌগিণী যেন এতই লঘু ও হালকা 

: হইয়াছে যে সে যেন শয্যায় বিশ্রাম করিতেছেন! তাহার এরূপ বোধ হইতেছে।” 


রুমে ক্রিস্পাস। ৩৩৫ 


িক্টার এই স্গায়বীয় লক্ষণটী কম়কবার সত্য বলিয়া সপ্রমাণ হইরাছে। হিষ্রিয়ার 
অবস্থায়ই এই সকল অন্গভব জন্মে ও ইহাতে অতিশয় কর্ট হুয়। (এসেরম ও 
তেলেরিস্বান দ্রষ্টব্য )। ষ্িক্টা সম্যকরূপে পরীক্ষিত হওয়া! উচিত। 


রুমেঝস ক্রিস্পাম্‌। 


অবিরাম প্রবল শুষ্ক কাস ; অল্পমাত্র শীতল বায়ু নিঃশ্বসনেই 
উহ বৃদ্ধি; শীতল বায়ু যাহাতে ভিতরে যাইতে না পারে 
সেজন্য রোগী মুখ বস্ত্রারুত করিয়া রাখে এবং উহাতে শাস্তি 
বোধ*করে। 
অতিসার-_বাদামী রঙউএর মল; প্রাতঃকালে বৃদ্ধি। 
শয়ন করিতে যাইবার সময় যখন কাপড় ছাড়৷ হয় তখন 
চর্মে অসম কগ্চযন। 
তিন স্থানে যথা- বস অন্ধ, ও ত্বকে এই ওষধের সুস্পষ্ট ক্রিয়া দর্শে। 
«প্রবল, অবিরল, শুক ও শ্রান্তিকর কাঁদ” উহার লক্ষণ । এই কাসে অত্যন্ল শ্্েম্মা 
উঠে অথবা একেবারেই কিছুই উঠেনা। প্রচাপনে, আলাপনে বিশেষতঃ * শীতল, 
বাধু নিশ্বসনে এবং রাত্রিতে উহার উপচয় জন্মে। কোনু ওষধের ক্রিয়ায়ই স্বর-বনত্ 
ও কণ্ঠনালীর গ্নৈশ্মিক বিল্লির অনুভূতি কতদূর বদ্ধিত হয় না। রোগী শধ্যায় 
শয়নকালে মস্তক বন্ত্রাবৃত করিয়া রাখে। যেহেতু এই শ্বকল ঝিল্লীতে বাতাস 
লাগিলে তৎক্ষণাৎ তাহার কাঁস উদ্রিক্ত হয় । ফনফরাস ও স্পার্জয়ার সয় আরও 
কতকগুলি ওষধের কাস শ্বাম দ্বারা শীতল বায় গ্রহণ করিলে বন্ধিত হয় বটে, কিন্ত 
রুমেক্বের স্াঁ়ধকোন ওষধেই এত পরিষীররূণে বাড়ে না। 'উষ্ণ গৃহ হইতে শ্রীতল 
বায়ুতে গেলে রুমেক্সের কাঁস বৃদ্ধি পায়। ব্র/ইওনিয়! এবং স্া/্রম কার্ধনিকমের 


৩৩৬ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব। 


(কাসে ইহার বিপরীত লক্ষণ দৃষ্ট হয়। যে কঙযন বা তুড়তুড়ি বশত: কাদের 
উদ্রেক জন্মে উহ! গুল-গহ্বরে বুককাস্থির উপরিস্থ গহ্বরে অথবা বৃনধাস্থির পশ্চান্তাগের 
নিয়দেশ হইতে আমাশয় পর্য্ত স্থানে অবস্থিত থাকিতে পারে এবং তথায় এক প্রকার 
অবদরণ অনুভূত হয়। ( কষ্টিকম )। বাম ভনবৃ্তের ঠিক নীচে বাম ফুসফুসের 
অভ্যন্তর দিয়! নুচী-বেধবৎ বেদনা বিশিষ্ট কাঁসেও এই ওঁধধ ফলপগ্রদ। (ভ্রম সল)। 

্াট্রম-সল, সলফার ও পডফিলমের অতিসারের ন্তায় রুমেক্সের অতিসারও 
প্রাতঃকালে উপস্থিত হয়। কিন্তু উহার বিরেচনের বর্ণ * কপিশ থাকে এবং উহার 
সহিত কাস থাকে অথবা কাসের সহিত অতিসার বিদ্বমান থাকে । 

দ্শিয়ন করিতে যাইবার সময় যখন কাপড় ছাড়া যায় তখন অতিশঞ্প কগু,য়নের 
উৎপত্তি লক্গণাঁপন্ন এক প্রকার উদ্ভেদও রুমেক্সে আরোগ্য প্রাপ্ত ভয়। এই উদ্ভেদ 
জলপুর্ণ স্ফোটের স্তায় অথ্বা দামান্ত শীতপিত্রের ( আর্টিকেরিয়া ) স্তার দেখায়। 
কাপড় ছাড়িবার সময় কগুমন সথাটট্রম সলফি উরিকম ও ওলিএপ্ডারের লক্ষণ। কিন্ত 
্াট্রমের কণ্ডয়ন পাও অথবা বা ্যালেরিরার লক্ষণের সহিত সংস্ষ্ট থাকে। যদি উষ্ণতায় 
বিশেষতঃ * শধযার উষ্ণতায় গাত্রে দ্বারুণ কও,য়ন জন্মে তবে মারকিউরিয়াস 
সলিউবিলিস অথবা প্রটো৷ আইওডাইড ব্যবস্থেয় হইতে পাঁরে। 


এরম টি ফাইলঃম। 

ওষ্ঠাধর, নাসিক! ও মুখ-গহ্বরে অবদীর্ণ (4), লোহিত 
বর্ণ বিশিষ্টঃ রক্তময়- স্থানের উপস্থিতি। যদিও এ সকল স্থান 
অত্যন্ত স্পর্শদ্বেষ ও বেদনাসংযুক্ত তথাপি রোগী উহ! অবিরত 
খ,টে ও ছিদ্র করে। 

স্বরভঙ্গ ; % &% গান গাহিতে বা কথ! বলিতে চেষ্টা করিলে 
এক এক সময় 'এক এক প্রকার শব্দ বাহির হয়, উচ্চ হইতে 
নীচ শব্দ, নীচ হইতে উচ্চ শব্দ উচ্চারিত হইয়া থাকে । 


এরম টিফাইলঃম। ৩৩৭ 


সাধারণ' আব বিদাহী বা ক্ষতকর অথব! অত্যন্ত অবিদাহী 
থাকে. । 


এই ওঁষধের সহিত অন্ত কোন ওঁষধের উপম।! হয় না। ইহার বিশেষ লক্ষণ- 
গুলি ভিন্ন ড্র রোগে এতই যথার্থ বলিয়া সপ্রমাঁণ হয় যে তদৃষ্টে “সমমতে” বাহার 
বিশ্বাস নাই তাহারও বিশ্বাস জন্মে। “* ওটাধরে, গণ্ড-গহ্বরে_ ও নাঁসিকাদিতে 
অবশীর্ণ (7) রক্তময় স্ানের উপস্থিতি 1 “* রোগীরা এই নকল কীচা স্থান, 
সতত খুঁটে এবং উহার ভিতরে ছিদ্র করে ১ ষদিও এরূপ করাতে তাহাদের অতিশয় 
যাতনা জন্মে এবং তাহারা যন্ত্রণায় চিৎকার করে তথাপি তাহারা উহাঁতে ছিন্র করিতে 
ক্ষান্ত হয় না।” (হের্লিবোর-নাই )। এই সকল কীচাস্থান বড়ই লোহিত বর্ণ 
থাকে । উহা দেখিতে তাজা! গো-মাংসের ন্তায় লাল দেখায়। এই কয়টী এই 
ওষধের প্রধাষ্ম পরিচালক লক্ষণ । ডাঃ হেরিং স্বার্লেটিনা উপলক্ষেই এই সকল 
লক্ষণের উল্লেখ করিয়াছেন । ডাঃ ন্তাশ বলেন যে টাইফয়েড ও টাইফস জরেও উহ! 
দেখিতে পাওয়া যায়। তাহার কথা এই যে যখন যে কোন রোগে মুখ-বিবর, 
নাসিকা ও ওাধরের এইরূপ আরক্ত ও অবদীর্ণ অবস্থা প্রতিনিয়ত ৃষ্ট হয় এবং 
রোগী উহা খু'টে ও ছিদ্র করে ৩খনই এরম দেওয়া যায়। 

স্বর-ন্ত্র ও বায়ুনলীর একটা রোগেও এই ওষধ উপকারী । ম্বর-ভঙ্গ বা স্বর- 

বিলোপ অথবা ম্বরের অনায়ন্ততা, উচ্চস্বরে বা পঞ্চমে গান. করিতে বা কথা বলিতে 
চেষ্টা করিলে শ্বর ভঙগিয়া যায়। ধর্ম-গ্রচারকদ্িগের গলাঁ-বেদনাঁয় অথব! নাট্যশালাস্ 
গায়কর্দিগের মধ্যেই সচরাচর উহ! দৃষ্ট হয়। গানে স্বর-ত্ঙ্গের বৃদ্ধি, আর্জেণ্টম 
নাইটি কম, আর্ণিকা, সেলেনিয়ম, ফমফরাঁন এবং কষ্টিকমেরও লক্ষণ। 


৪৩ 


আর্ণিকা মণ্টেনা। 


সর্ববশরীরে ঘৃষউত। ও স্পর্শঘেষ অনুভব ; শয্যা অতিরিক্ত 
কঠিন বোধ হয়। 

শুধু মস্তক অথবা মস্তক ও মুখমণ্ডল উষ্ণ ; শরীন. ও হস্ত- 
পদ শীতল। 

আঘাত জনিত কালিমার মত কালশিরা । ৃ 

সুপ্তি (50101); প্রশ্থের উত্তর দেয়, উত্তর দিবার পরেই 
স্প্তিতে মগ্ন হয় (স্বরে )! 

পচা ডিমের ন্যায় ভুর্গন্ধি স্বাদ; টানার, 

আঘাত, বিশেষতঃ মুক্ট্যাঘাত হইতে উৎপন্ন তরুণ ও 


পুরাতন রোগ । 
অন্ত্রাঘাত নিবন্ধন রক্তআ্রাব। 


আপ্রিক1, * * ঘুষ্টতার এবং উহা! হইতে উৎপন্ন ফলের প্রধান ওষধ। "ছুর্ধলতা, 
শ্রাস্তি, দৃষ্টবৎ অনুভব ইহার লক্ষণ”। ইহার পরীক্ষা লক্ষণে সর্ব শরীরে দ্বষ্টবৎ 
“অনুতব্* আছে। এই লক্ষগানুসারে ববিধ তরুণ ও পুরাতন রোগ এতদ্বারা 
উচ্চ ও উচ্চতম ক্রমেও আরোগ্য প্রাপ্ত হইয়াছে । ”%* রোগী ধে কোন বন্ততে শয়ন 
করে তাহাই অতিরিক্ত কঠিন বোধ হয়)” * (পাইরোজেন )। এই জন 
শাস্তি লাভার্থে তাহাকে সর্বদা অবস্থান পরিবর্তন করিতে হয়। * সর্ব শরীরে 
তার ভা পরশ ঘেব অনুভূত হয বমিয়াই মে এপ করে। 

“পবন তক্তার উপর শয়ন করিয়া রহিয়াছে এরূপ অনুভব; অবস্থানের পরি- 
বর্ন, শহ্যা এতই কঠিন অনুভূত হয় যে উহাতে শ্পর্শ-ষেয ও ঘ্ুষ্টতার অনথভব 
জন্মায়” । এইটা ব্যাপ্টিসিয়ার বঙগণ। ফাইটো ল্যাকার লক্ষণে মন্তক হইতে 
প1 পর্য্যস্ত সর্বর স্পর্শ-ঘেষ জন্মে। «পেশী গুলিতে বেদনা ও স্তব্ধত! থাঁকে। 





আর্ণিকা মণ্টেনা। ৩৬৯ 


কাতরোক্তি না করিয়া উহা! প্রায় নাড়িতে পারা যায় না”। রসটক্সের লক্ষণে 
**প্রত্যেক পেশীতেই বেদনা থাকে ;+ ব্যারাম-কালে উহা! অস্তহিত হয়; প্রথম 
নড়িতে চড়িতে আরম্ভ করিবার সময স্তব্ধতা ও বেদনা অনুভূত”হয়।” কটা 
লক্ষণে «শরীরের যেঞ্টকান স্থানের উপর ভর দিয়া শয়ন করা যায় তাহাই ঘষ্টবং 
ব্যথিত অগ্নভৃত হয়।** এই পাঁচটা ওষধ অনেকটা একরপ দেখায়। অনন্ত 
ওষধেও এইপ্রকার লক্ষণ দেখিতে পাওয়া যায়। ট্টাফেসিগ্রিয়ায় “দুক্ল অঙ্গ 
ৃষ্টবৎ স্পর্শ'বেষ বিশিষ্ট এবং শক্তিশূন্ত বোধ হয় ।” চায়নায় জ্সর্বরশরীরে স্পর্শ-ঘেষ 
থাকে, সন্ধি, অস্থি ও অস্থি-বেষ্ট যেন মচকাইয়া গিয়াছে এরূপ অনুভূত হয়, 
বিশ্বেষত: পৃষ্ঠঝুশ ও ত্রিকাহ্ছিতে, জান্ৃতে .ও উরুতে একপ্রকার আকর্ষণ ও 
ছেদনবৎ অন্ভব বিদ্তমান থাকে”। এই সকল ওষধ সম্বন্ধে এতদূর পধ্যন্ত জানিয়া 
চিকিৎসায় কোন উপকার লাভ হয় না। এইগুলি সকলত আর মিশ্রিত করিয়া 
ব্যবহার কণা যায় না, অধবা অপরগুলি ছাড়িয়া! দিয়া ইহার একটাত আর কোন 
উত্কৃষ্ট কারণ ব্যতীত ব্যবহৃত হইতে পারে না, প্রভেদ, নিরূপণ করিয়াই উহাদের 
ব্যবস্থা হইয়াঞ্থাকে । কিন্তু এই প্রতেদ নির্ণয় করা সর্বদা সহজ নহে। দৃষ্টান্ত 
দেখুন। আর্নিকা ও ব্যাপ্টিসিয়া ছুই ওষধেই “* ঘৃষ্টবৎ স্পর্শ-ঘেষ অনুভব” আছে 
শষ্যা * অতিরিক্ত শক্ত অন্থতব ঢুই ওধধেরই লক্ষণ। ঞনুণ্ি ও উহা! হইতে 
জাগরিত করিতে পারা এবং পুনরায় শীঘ্র নিত্রিত হইয়া পড়া, উভয়েরই লক্ষণ। 
জিহ্বার অভ্যন্তর দিয়া! মলিনবর্ণ রেখার প্রসারণ ছুই ওষধেই দেখিতে পাওয়া বায়। 
* প্রগাঢ় আরজ মুখমণ্ডল ছুই ওষধেই দৃষ্ট হয়।। এই ছুই ওঁধধের এই সকল সাদৃশ্ 
সচরাচর টাইফয়েড জরে দৃষ্ট হয়। কিন্তু কেমন করিয়া ইহাদের প্রভেদ করিতে 
হইবে? আরও একটু দেখুন। যদি এই সকল লক্ষণ সহকারে রোগীর “শয্যায় 
এপাঁশ-ওপাশ কর! ও হেথা-সেথ! স্পর্শ করা, এবং প্রলাপ কালে * শয়ীরের 
বিখণ্ডততা অনুভব ও সেই খণ্ড গুলি একত্র'কম্মিতে অপারগতা অভিযোগ” থাকে 
তবে ব্যাপ্টিসিয়াই তাহার ওষধ, অথবা যদি মল, মুত্র ও ঘণ্মে * জ্ত্যস্ত দুর্গন্ধ থাকে 
তাহা হইলেও ব্যাপ্টেসিয়াই উপযোগী । পক্ষান্তরে যদ্ধি মল-মুত্র অজ্ঞাতমারে নিত 


বি তু সহ তা 
হয় এবং ত্বকের নিয়ে নীলিম! বা কাল কাল দাগ প্রকাশ পায় তবে আণিকাই ব্যবস্থেয 
সানা াঙীীাীশিসিশী ৪ পাস পর 
ওষধ। এস্কলে অল্প কয়েকটা গ্রতেদক বিশেষ লক্ষণের কথা মাত্র উল্লিখিত হইন। 


৩৪৪ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব। 


আরও আছে, চিকিৎসক স্বয়ং সেগুলি পর্ধ্যবেক্ষণ করিবেন। এই প্রকার প্রভেদ- 
বিচার করিয়া ওষধ ব্যবস্থা করাই প্রকৃত ব্যবস্থা এবং এইবপ ব্যবস্থায় চিকিৎসার 
*সফলতা৷ লাভ হুয়। . 

যদি ডিপথিরিয়ার গল-লক্ষণের সঙ্গে সঙ্গে অতি অস্পষ্ট বং অনুভব বিদ্যমান 
থাকে তবে আর্ণিকা ব্যবহৃত হয় না, কেননা আর্ণিকায় এরূপ গল-লক্ষণ নাই; ফাইটে 

 ল্যান্কায় আছে, হৃতরাং ফাইটোই প্রয়োজিত হয়। ফাইিটোতে আর্নিকার “মুস্তক ও. 

মুখমণ্ডলের-উত্প্ততা ও আর্রতা, অথচ. শরীর ও অঙ্গ প্রত্যঙ্গের শীতলঞডা” গ্রভৃতি 
অন্ত কোন লক্ষণ নাই। ডা: স্থাশ এইপ্রকার অনেকগুলি ডিপথিরিয়ার রোগী 
দেখিতে পাইয়াছেন এবং প্রথমাবস্থায় ফাইটো প্রয়োগ করিয়া অন্ত গাঁধের আনুকুল্য 
ভিন্ন সেই সকল রোগী আরোগ্য করিয়াছেন । 

আবার, যদি ঘর্াবস্থায় জলে ভিজিয় অথবা আদ্র “ভূমিতে শয়ন করিয়া আর্দ- 
বন্তে আবৃত থাকিদ্না, কিংবা পেণী মচকিয়া গিয়া এই' প্রকার দত অনুতবের 
উৎপত্তি হয় তবে রসটলু, উহার ওষধ, আর্ণিকা নহে। প্রকৃত উপধাত প্রাপ্তির 
পর অস্থিতে বা! অস্থি-বষ্টেদুটতো জন্সিলে রূটা উপযোগী । অপর, অক্ষিপুটের 
পেশীর অতি চাঁলনাঙ্জনিত বেদনায়ও রূটা রসটন্স অপেক্ষা শ্রেষ্ঠ। সচীকাধ্যকারিলী 
কামিনী অথবা অধ্যকনশীল ছাত্রদিগের চক্ষুবেদনা এতন্বারা অনেক সময়ই আরোগ্য 
প্রাপ্ত হইয়া থাকে। 

চিকিৎসক মাত্রেরই এইরূপে সমগুণ ওঁষধের প্রভেদ-্বিচার পূর্বক. ঠিক ব্যবস্থয় 
ওঁষধ অবধ!রণ কর! কর্তব্য। 

অভিঘাতের তরুণ বা! পুরাতন ফলে আঁর্ণকার এই *্ঘৃষ্টবৎ অনুভব সর্বদাই 
স্মরণ করা কর্তব্য। সংঘর্ষণ € কন্কণন ); মস্তিষ্কের স্পীড়ন সংযুক্ত করোটির 
অস্থিভগন) দীর্ঘকালের শিরঃপীড়া ; মস্তিষ-ঝিল্ীর প্রদাহ) সংক্যাস ॥ কালিমা সংযুক্ত 
চক্ষুপ্রদাহ, বধিরত।, নাঁসিকার রর্জগাত, দস্ত-পাত, আমাশয় অথবা অন্ত কোন 
আত্যন্তরীণ যন্ত্রের উপর আঘাতজনিত” রোগ ই সকল স্থলে আর্ণিকার প্রয়োগ 
হয়। একজন রোগীর কয়েক বৎসর স্থায়ী অধিমান্য রোগ ছিল, দে পধ্যাপ্ত 
পরিমাঁণে' আহার করিতে পারিতনা, সুতরাং তাঁহার বল রক্ষা হইত নাঁ, কাজেই 
তাহাকে কার কর ছাড়িয়া. দিতে হইছিল, তাহাঁর চিকিৎসকেরা বলিয়াছিলেন 
যে তাহার রোগ কখনও আরোগ্য প্রাপ্ত হইবেন'। তাহারও আর আরোগ্যের 


হেমেমেলিস। ৩৪৯ 


আশা ছিলনা। আমাশয়-প্রদেশের উপর ঘোড়ার পদ্দাঘাতে তাহার এই গ্কার 
রুগ্বাবস্থা জন্বিক্া! ছিল ডাঃ স্তাণ ২**শত শির অল্প কয়েক মাব্লা আর্ণিকা ব্যবহার 
করিয়া অতি অল্প সময়ের মধ্যে এই রোগীকে আরোগ্য করিয়াছিক্েন, এবং পুনরায় 
সে কার্্-কর্মে প্রথিষ্ট হইয়াছিল্‌। ই 

(১) “অজ্ঞাতসারে মলমূত্র নিঃসরণ সহকাঁরে স্ুপ্তি।” (২) প্যাহারা নিকটে 
আইসে তাহাদের ঘাঁরা আঘাতিত অগবা স্পৃষ্ট হইবাঁর আশঙ্কা” (৩) "্মুখ-বিবর 
হইতে ছূর্গন্ধ নিঃসরণ |” (৪) প্পচা ডিমের ন্তায় দুর্গন্ধ উদগাঁর অথবা! অপাঁন।” 
(৫) “জরায়ু প্রদেশে বত স্পর্শ-ঘেষ অনুভব, সোঁজা হইয়! দীড়াইতে পারা ফাঁয় 
না” (৬) “প্রসবের পর স্ত্রী-অঙ্গে স্পর্শ-দ্বেষ, এতদ্বারা রক্তআঁক অথবা পায়িমিয়া 
নিবারিত হয়।” (৭) পকাঁস? কাসের প্রতি আবেশের পুর্বে (বেদনা! বশতঃ 
যেন) শিশু কীদিয়া উঠে।” (৮) প্প্রশ্নের উত্তর দ্বিবার সময় উত্তর শেষ না হইতে 
হইতে গভীর স্ুপ্থিতে অভিভূত হইয়া পড়াঁ*। (৯) কেঁবল মস্তক, অথবা কেবল 
মুখ-মগ্ুলের উত্তপ্ততাঃ অবশিষ্ট শরীরের শীতলতা”] (১০) _“বেদন! বিশিষ্ট 
অত্যন্ত স্পর্গ-ঘেষ সংযুক্ত একটার পর আর একটা অনেকগুলি ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র স্ফোটকের 
উৎপভিত। ১১) -আর্নিকাঘারা পুযোহপতি ও লেস্টিনিমিয়া নিবারিত এবং 
আশোষণ গ্রব্ধিত হয়”! এইগুলি আর্ণিকার প্রকৃত বিশেষ লক্ষণ। এবং 
চিকিৎসা-কালে অতীব প্রয়োজনীয় । 


হেমেমেলিম ভার্জিনিকা । 


শৈরিক রক্তআ্াব (ঘোর ক্রষ্তবর্ণ ও'সংযত ১1০৫৪) 

পূর্ণ, বিবদ্ধিত ও স্পর্শদ্বেষ বিশিষ্ট শির! । 
এই ওযধেও টং প্শ-ঘেফ”, স্প্রূপে দেখিতে পাঁওষা যাঁয়।* কিন্ত 
আর্ণিকার কথা লিখিবার সময় ইহার উল্লেখ করা যায় নাই। *এই শ্পর্শ-ঘেষ কখন 
কখন বাতে দেখিতে পাওয়! যায় ও আর্নিকা দ্বারা উহা! আরোগ্য না হইলেও ' 


৮৪২ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রতু। 


' হেমেমেলিস ঘারা আরোগ্য হয়। এই দুই ওধধের প্রধান প্রভে্দ এই যে কৈশিকা 
নাড়ীতে ( ক্যাপিলরি) আর্ণিকার অধিকতর ক্রিয়া দর্শে, ও তন্বার! উহাদের শিথি- 
লতা জন্মে। এইন্যই কালিমা বা! কাঁলশিরা প্রকাশ পায়। শিরার উপর হেমে- 
মেলিসের অধিকতর ক্রিয়া জন্মে, এবং উহাতে ঝিরা অতিশয়াপুর্ণ, বিবন্ধিত ও * 
ব্যথিত (স্পর্শ-িষ্ট) হয়। একজন গ্রস্থকাঁর বলেন “হেমেমেলিস শিরার একো- 
নাইট”। 

পরার সকল প্রকার শিরার স্কীততায়ই এই ওধধ অতিশয় উপকারী (৫ফ্রোরিক- 
এসিড)। এন্থলে ইহা' পলসেটিলার প্রবল সমকক্ষ। কিন্তু শিরার স্পর্শ-ঘেষ 
ব্যতীত ইহার অপরু কোন পরিচ।লক লক্ষণ পরিজ্ঞাত নহে । 

পরীক্ষায় এতদ্ৰীরা উৎকট রজ্আবের উৎপত্তি হয়। এবং অতি মলিন, সংযত, 
শৈরিক রক্তেই চিকিৎসায় ইহার ব্যবহার হয়। এইপ্রকাঁর বক্তআঁব নাঁপিকা, অন্ত 
জরায়ু, ফুদফুদ অথবা মুত্রাশর যে স্থান হইতেই হউক তাহার্তেই হেমেমেলিঃ' ফলপ্রদ 
হইয়া থাকে । ডাঃ স্তাখ সর্বত্রই ইহার এই উপকারিতা দ্বেখিতে পাহিয়! পৃরিতৃপ্ত 
হইয়াছেন । হেমেমেলিস প্রবল বিষাক্ত পদ্দার্থ নহে, ইহা নিয়ক্রমে ব্যবহা'র করিলেও 
অপকার হয়না । অও*প্রদাহ ও শুক্রবাহী শিরাঁর প্রদাহে হেমেমেলিস বিশেষ 
উপকারী । ইহার পরীক্ষা-লক্ষণেও উহ্বা পরিষ্কাররূণপে প্রকাশিত হইয়াছে । অর্শেই 
হউক অথব! টাইফয়েড জবরেই হউক, মলঘবায় হইতে রক্তপাতে রক্তের পূর্ববর্ণিত 
প্রকৃতি থাকিলে হেমেমেলিস নুন্দরফলপ্রদ। ৃ 

আর্ণিক! ও ক্যালেওুলার ন্তাঁয় হেমেমেলিসেরও সতত বাহাপ্রয়োগ হয়। কিন্তু 
ডাঃ স্তাশ বাহ্‌ উপঘাতে ভিন্ন অন্তত্র অর্থাৎ রোগে সাধারণতঃ বাহৃগ্রয়োগ ব্যবস্থা 
করেন না। 


কলোনিন্থিম। 


আলাপ ক্ধিতে ও বন্ধুবান্ধবের 555 
অনিচ্ছ, অধীরতা, অল্প কারণেই মনঃক্ষোভ, রোষ সহকারে 
ক্রোধের প্রকাশ ; ক্রোধের আনুষঙ্গিক ফল স্বরূপে উদর- 
রেদনা বা,অপর রোগের উপস্থিতি | 

তীব্র উদর-বেদনা ) % % অবশীর্ষ হইয়৷ দ্বিতীজ (১০০৫17 
00016) হইলে অথব! উদরে কোনও কঠিন বস্তুর চাপ দিলে 
উপশম বোধ | 

রক্তাতিসারের ন্যায় অতিসার ; যৎ" সামান্য আহারে ও 
পানে প্রায়শঃ কলোসিম্থ জ্ঞাপক উদর-বেদনা সহকারে অতি- 
সারের প্রত্যারৃতি। 

পুনঃ পুনঃ মৃত্র-বেগ, অল্প অল্প মৃত্র্রাব ; কখনও 8 
গাঢ় দুর্গন্ধ, আঠাল ও জেলির মত মৃত্র। 

সাযেটিক-্ায়ুতে খল্লীবৎ বেদনা, কুচকীতে আরব হইয়া 
উরুর পশ্চান্তাগ পর্য্যন্ত এই বেদনার সম্প্রসারণ ; শক্ত প্রচাপনে 
ও উত্ভতাপে' উহার উপশম, বিশ্রামে এত উপচয় যে তীত্র 
যাতনায় রোগী অস্থির হইয়া পড়ে । 

কলোসিস্থ জ্ঞাপক. সমস্ত বেদনাতেই দুঃসহ খল্লীর 
প্রবণতা । 

উপচয় ও উপশম ।--অপরাহরে, ক্রোধাবেশে, আহারের 
পরে বৃদ্ধি; কফি পানে, অবনত হইয়া দ্বিভীজ হইলে এবং 
% % শক্ত প্রচাপনে উপশম | 


৩৪৪ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব। 


ক রা ৪ ত ক পু 


কলোসিস্ের স্তায় কোন ঁবধেই এত তীর উদর-বেদনা ( কলিক ) জন্মায় না 
এবং কোন ওধধেই এত মত্বর উদ্র-বেদনা আরোগ্য" করেন1। “শিশু, যুবক এবং 
অশ্বের উদর-বেদন৷ পর্য্যন্ত এই ওঁষধে অবিলম্বে আরোগ্য প্রাপ্ত হয়। 

কলোঁদিস্থের উদর-বেদনা বড়ই ভয়ঞ্কর। * কেবল অবণীর্ষ হইয়া দ্ির্তাজ 
হইয়া থাকিলে, অথবা! উদরে কোন কঠিন বন্তর চাপদিয়া রাখিলে উহা! স করিতে 


পারা যায়। বেদনার উপশমার্থে রোগী চেয়ার, টেবেল, কিংবা খাটের পায়ার 
উপর ভরদিয়া অবনত হইয়া থাকে। এই উদর-বেদন! বায়বীয় প্রক্কৃতির বেদনা, 
ইহার সহিত সতত বমন ও বিরেচন বিদ্যমান থাকে । অতি বেদনা বশতঃই বমন- 
বিরেচন জন্মে বলিয়৷ বোঁধ হয়, আমাশয় বা অস্ত্রের কোনশবিশেষ বিশৃঙ্খণা হইতে 
উহার উৎপত্তি হয়না । সচরাচর রক্তামাশয় ( ডিসে্টি,) রোগের সহিত এই উদর- 
বেদনা বর্তমান দেখিতে পাওয়া যায় । ডাঃ ন্তাশের অভিজ্ঞত। এই ষে রে!গের প্রথম 
অবস্থায় সাধারণত: উহা! প্রকাশ পায়ন! কিন্তু একোনাইট, মারকিউরিয়স, নক্স- 
তমিকা প্রভৃতি ওধধঘারা রোগ সম্যক্রূপে প্রশমিত না! হইলে এবং উপরের দ্দিকে 
সংগ্রদারিত হই ক্ষুদ্রাস্ত আক্রমণ করিলে রোগের প্রবর্ধিত অবস্থায়ই উহা! উপস্থিত 
হয়। বেদনার প্রর্কৃতি খশ্লীর (ক্র্যাম্প ) অনুরূপ থাকে। উদর-বেদনায়; বিশেষতঃ 
বালক-বালিকাদিগের উদর-বেদনায় ম্যাগ্সেশিয়া ফসফরিকা কলোসিম্থের ঘনিষ্ঠ সম- 
তুল্য ওবধ। খর্লীর ন্ায় বেদনা উভয় ওষধেরই পরক্ষণ, কিন্ত ম্যাগ্রেশিয়াফসের 
বেদনা অসেনিকের স্তায় উত্তপ্ত বাহাপ্রয়োগে অত্যন্ত উপশমিত হয়। অন্ঠান্ত স্থানের 
্নায়বীয় রোগে, যথা গৃধসী (সায়েটিকা ), মুখমণ্ডলের দ্বাযুশূল ( প্রোসোপ্যা- 
লজিয়৷ ), :এবং সগায়বীয় প্রকৃতির জরায়ুর, বেঘনায়ও এই ছুই ওষধ সমান ফলপ্রদ। 
কিন্তু উপচয়-উপশমাদি দৃষ্টে উহাদের শ্বতত্রতা নির্ঘা রণপুর্্বক নির্বাচন করাই বিধেয়। 
, জ্রোধেব আবেশ হইতে যে উদর-বেদন! অথবা! অন্তা্িগায়বীন় পীড়ার উৎপত্তি হয় 
তাহাতে ক্যামোমিলা ও কলোসিস্থ উভয় ওষধই স্মান উপকারী। বালকদিগের 
উদর-বেদনায় অধিক বায়ুতে উদর ম্ফীত থাঁকিলে, রোগী যাতনায় অবলুষ্ঠিত হইলে, 
কিন্ত কলোসিন্থের সভায় দ্বিরীজ না হইলে ক্যামোমিলা ব্যবস্থাকরা যায়। অন্ঠান্ত 
লক্ষণদৃষ্টেও এই দুই ওষধের গ্রতেদ বিনিশ্চিত হয়। ক্যামোধিলা ও কলোসিস্থ ছইটাই 
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বিফল হইলে ম্যাগ্নেণিয়াফস দারা উপকার দর্শে। কলসি ও ক্যামোমিলার 
প্রকৃতি বিশিষ্ট শিশুদিগের উদর-বেননায় ষ্্যাফিসেগ্রিয়াও উপযোগীখ, ষ্যাফিসেগ্রিয় 
'জ্ঞাপক রোগীরিগের দত কাল হয় এবং শীদর ক্ষয্বপায়। চক্ষুর পাতায়ও ক্ষত থাকে । 
এইসকল শিশুর পুরাতন উদর-বেধনার প্রবগুতা দৃষ্ট হয় এবং ্ট্যাফিসোগ্রয়াই কখন 
কখন উহার একমাত্র ওঁ হইয়া! উঠে। ভিরেষ্্রম এলবমেও উদরবেদন! আছে। 
উহাতে রোগী কলোসিস্থের স্তায় অবশীর্ষ হইয়া দবিভীজ হইয়া থাকে, কিন্তু উপ- 
শমার্থে হাঁটিয়ী বেড়ায়, অথবা তাহার অতিশয় অবসন্নতা জন্মে এবং শীতল ধর্মের 
উৎপত্তি হয় * কপাঁলেই এই ঘণ্ বিশেষরপে প্রকাশ পাঁয়। আহারান্তে বোভিষ্টায়ও 
উদরঃবেদন! জঙ্কে এবং অবনত হইয়া দ্বিভ'ীজ হইলে উহাও উপশমিত হয়। 

বাযুজনিত উদ্র-বেদনায় ডাইওস্কোরিয়া একটী উত্তম ওষধ। ঠিক নাভিস্থানে 
বেদণার আরস্ত, অনন্তর সুমগ্র উদরে উহার বিস্তৃতি, এবং এমন কি হস্ত-পদ পর্যন্ত 
প্রসারণ; কলোসিন্থের অনুরূপ সম্ুখদিকে অবনত হইলে' বেদনার বৃদ্ধি ও পশ্চাৎ 
দিকে শরীর সৌঙ্জ|। করিলে হ্রাস; ইহার লক্ষণ। ষ্ট্যাগদও উদর-বেদনার ওঁষধ। 
কেবল মাতা” কাধে উদর রাখিয়া লইয়া বেড়াইলে শাস্তি ইহার লক্ষণ। ডাঃ ন্যাশ 
এইপ্রকার একজন রোগী আরোগ্য করিয়াছেন। একজন দুর্বল শিশুর অনেকদিন 
স্থায়ী অভিদ্দম্য,এইরূপ উদর-বেদন! ছিল। প্রচলিত ওষধগুলিতে একেবারেই 
কোন ফল দর্শিয়াছিল না। অবশেষে ষ্্যাণমে সে আরোগ্য প্রাপ্ত হয়। জ্যালাপ! 
সেবনেও একর দীর্ঘকাল স্থায়ী দ্রারোগ্য রোগী আরোগ্য লাভ করিয়াছিল। এই 
শিশুটা প্রায় অবিরতই দিবারাত্রি কীদ্দিত। তাহার অতিসারও ছিল। এই 
ওঁষধে উদ্রর-বেদন! ও অতিসার উভয়ই সত্বর আরোগ্য হইয়াছিল। উদ্দর-বেদনার 
ওঁষধ নির্ববাচনকর! নর্ধদা সহজ নহে বলিয়াই এস্লে এতগুলি ওঁষধের কথা উল্লিখিত 
হইল। এই রোগের আরও অনেকগুলি টা আছে, সে ,গুলিরও বিশেষ বিশেষ 
পরিচালক লক্ষণ আছে। - 

উদর-প্রদেশে যে সকল সগায়বীয় রোগ উপর কলোসিস্ক যে কেবল তাহাই 
আরোগ্য করে তাহা নহে। মুখমগুলের ন্নায়শলে এবং সায়েটিকায় অর্থাৎ সায়েটিক 
ন্নাুর শূলেও ইহা অতিশ্য ফলগ্র্র। উদ্দর-বেদনার স্তায় এইসকল স্থানের ঘেদনায়ও 
সুনিশ্চিত খল্লীর হয় বেদনা থাকে। এস্থলেও ম্যাগ্নেশিয়াফসের সহিত কলো- 
াসন্থের প্রতিযোগিতা হয়। তর্লীর ন্যায় বেদনা উভয়েরই লক্ষণ। কিন্তু উত্তাপে 
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উপশম ম্যাগ্নেশিয়া-ফসেই অত্যন্ত স্পষ্ট দৃষ্ট হয়। সায়েটিকায় কলোসিছ্থের বেদনা 
কুচকী হইতে আর হইয়া! উরুর পশ্চার্াগ দিয়া জানু গহ্বর পর্যান্ত প্রসারিত হয় 
(ব্যথিত পার্থে ভরদিয়া শয়নে উপশমে, ব্রাইওনিয়৷ )। ফাঁটিটো-াকার বেদন। 
উরুর বহির্ভাগ দিয়া সঞ্চরণ করে। 'এই ছুই ও ও নেফেনিয়ম এই তিনটা 
সায়েটকার চিকিৎসার প্রধান ওঁষধ। সচরাচর অন্তান্ঠ ওঁষধ দ্রিতে হয় বটে কিন্ত 
উহাদের লক্ষণ রোগের প্রকৃত আক্রান্ত স্থানের বহির্দেশে প্রাপ্ত হওয়া যায়। 
অন্তান্ত বু রোগেই এরূপ হইয়া থাকে। একজন অতি নিদারুণ সায়েটিকার 
রোগিনী আঁদেনিক সেবনে আরোগ্যপ্রাণ্ড হইয়াছিল। মধ্য রাত্রিতে বিশেষুতঃ 
রাত্রি একট! হইতে তিনটার সময় বৃদ্ধি; জাঁলাকর বেদনা; এবং বেদনার আবেশ- 
কালে ব্যথিত স্থানে শু তপ্ত লবণের পুটলী বাহ্প্রয়োগে ক্ষণস্থায়ী উপশম লক্ষণে 
আর্সেনিক প্রযোজিত হইগাছিল। ছয় সপ্তাহ পধ্যন্ত রোপ্সিণী অকথ্য ফুঁতনা সহা 
করিয়াছিলেন। অনন্তর জেনিশানের আট সহস্র শক্তির একমাত্র! আর্সেনিক 
এলবম সেবনে তিনি অবিলম্বে স্থায়ীরপে আরে!গ্য লাভ করিয়াছেন॥ অতএব 
এস্থলেও আবার দেখিতে পাওয়া যায় যে প্রকৃত সৃশ ওষধ ভিন্ন অন্য কোন ওষধে 
বা কোন বিশেষ শ্রেণীর ওষধে সম্পূর্ণরূপে নির্ভর করিতে পারা যায় না। 


পেড্রোলিয়ম.। 


মস্তক শিখরে, কর্ণদ্ধয়ের পশ্চান্তাগে, অগ্ডকোষে, মলদ্বারে, 
হস্ত এবং পদছয়ে পামা (০%০1095) ১ হাত ফাটিয়া যায় ও 
উহা হইতে রক্তপাত হয়; শীতকাচলেই এই সকল রোগের 
বৃদ্ধি, গ্রাক্মকালে উপশম । ৃ্‌ 

অতিসারের পূর্বে উদর-বেদ্না, এই অতিপার. % % কেবল 
মাত্র দিবাভীগেই উপস্থিত হইয়! থাকে। 


পেট্রোলিয়ম । ৩৪৭ 


শিরঃপীড়া, অথব! করোটার পশ্চান্তাগে সীয়ার ন্যায় ভার 
বোধ; কখনও কখনও বমনের পর বিবমিষা সহকারে শিরঃ- 
পীড়া; সঞ্চালন যথা শক্ট বা নৌকারোহণে উহার বৃদ্ধি 


পেট্ট্রোলিয়ম হোমিওপ্যাথির অন্যতম অত্যুত্ুষ্ট এটিসোরিক অর্থাৎ সোরাঁদোষ 
নাশক ওষধ। এতন্বারা যে সকল উদ্ভেদের উৎপত্তি ও আরোগ্য গ্রান্তি হয় গ্রাফা- 
ইটিসের সহিত তাহার আকারগত সৌসার্ৃশ্ত আছে। এই সকল উদ্ভেদ কর্ণের 
পশ্লতে, অওক্ষোযে, স্ত্ী-জননাঙ্গে, হস্তে, পদে ও জজ্ঘাদি শরীরের ভিন্ন ভিন্ন স্থানে 
প্রকাশিত হয়। 

এই ওুঁষধের একটা অতি-বিশেষ পরিচালক লক্গণআছে। সেটা এই £₹- 
উহার উল্তগুলি শীতকালে বৃদ্ধি পায় ( এলো, এনুমিনা, সোরিণম)। অন্ত কোন 
ও্ষধেই এই লক্ষণ এত সুস্পষ্টরূপে দৃষ্ট হয় না। শীতকালে হাত ফাঁটে 'ও উহা 
হইতে রক্ত হয়, ও উহার সর্বন্র পাম! ( একজিম। ) জন্মে) এবং গ্রীষ্মকালে 
উহা আরোগ্য প্রাপ্ত হয়। কুড়ি বংসর স্থায়ী জঙ্ঘার নিম্নভ!গে পামাগ্রস্ত একজন 
রোগীকে সর্বদা মীতকালে উপচয়-লক্ষণ দৃষ্টে, ডাঃ স্যাঁশ এই ওঁষধের দুইশত শক্তি 
একবার ব্যবস্থা করিয়াই সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য করিয়াছিলেন। শীতকালের কর- 
বিদীরণও তিনি এই প্রকারে আরোগ্য করিয়াছেন। একদা তাহার অতি দুর্দম্য 
পুরাতন অতিদারের একজন রোগী ছিল, যেই তিনি জানিতে পারিলেন যে শীতক|লে 
তাহার হাতে পাঁমা জন্মে, অমনি তিনি পোন্রোলিয়ম ছুইশত ক্রম ব্যবহার করিয়া 
তাহার সকল উপত্রধের শাস্তি করিলেন। শীত খতুতে যে সকল আর্ত শীত-ক্ফোট জন্মে 
(এগ্েরিকাঁস) এবং যাহা চুলকায় ও অধিক জালা করে তাহ]ও এই ওঘধে আরোগ্য 
প্রাপ্ত হয়। হিপার সলফারের স্যার পেষ্ট্রোলিরমেও চর্ম সামান্য আঁচড় লাঙগিলে 
অথবা অবদরণ জস্মিলে পুধোংপন্ন হুয়। হিপাঁর সলফারেও শীতঞ্ষালে কিন্বা শীতল 
বায়ুতে উপচয় জন্মে । মন্তকের,পশ্চাঁ্াগে শিরংপীড়া, উহার দীসের স্তায় গৌরব; 
অপিচ মন্তক-গশ্চাতে শিরোধূর্ণনও পেটোলিয়মের লক্ষণ ।  , 

সামুত্রিক বিবমিষার পেট্রোলিয়ম হোমিওপ্যাথির একটি অতুযুৎকষ্ট গধধ। এ 
স্থলে ইহা ককিউলাসের অনুরূপ | দন্ধি-স্থানেরকড়কড় শব ইহার আর একটি 














হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব। ' ৩৪৮ 


অপূর্ব লক্গণ। , এই লক্ষণটী কষ্টিকমেও শ্মাঁছ। পুরাতন বাতে, বিশেষত: এই 
লক্ষণ বর্তমান থাকিলে এই উভয় ওঁধধই উপকারী ? চেলিভোঁনিয়ম ও এনাকাডিয়মের 
ন্যায় আহারে উপশমিত আমাশয়ে বেদনা লক্ষণ পেট্রোলিয়৪ আছে।. * দিবা- 
ভাগে বিবঞ্ধিত অতিসারে ( ডিসেট্টি )'এই ওধধ ফলপ্রদ। পেট্রোলিয়ম, সলফার, 
গ্রাফাইটিস, কষ্টিকম এবং লাইকো-পভিয়ম এই চারিটা প্রধান এটিসোরিক 
ওষধের সমশ্রেণীতুক্ত হইবার উপযুক্ত । 


হাইড্রাফ্টিস ক্যানেডেন্সিন। 


আমাশয়ে বেদনা এবং অত্যন্ত *% ছূর্ববলতা ও শুন্যতা- 
নুভব, আমাশয় কখন কখন বাস্তবিক নিমগ্ন হইয়া পড়ে । 
শ্লৈক্মিক বিল্লীর রোগ, উহাতে & * দুশ্ছেদ্য রজ্জব 
শ্লেগ্সাত্াব; আমাশয়, বায়ুনলী, জরায়ু প্রভৃতির শ্লৈম্মিক 
বিল্লী হইতে পূর্ব্বোক্ত আব নিঃসরণ | 
বিশেষ কোনও লক্ষণ পরিশূন্ পুরাতন কোষ্ঠ কাঠিন্। 

. একলেক্টিক চিকিৎসকদিগের মধ্যে এই ওঁধধের অতিশয় প্রতিপত্তি আছে। 
তাহারা ইহার বলকর গুণ এবং-শলৈশ্মিক বিল্লীর ক্ষত আরোগ্যকর বিশেষ ক্রিয়ার 
জন্ত ইহাকে বিশেষ মূল্যবান জ্ঞান করেন। হোমিওপ্যাথিতেও এই সকল স্থলে 
ইহার উপকারিতা দৃষ্ট হয়। কিন্ত ইহার দতকগুলি নিশ্চিত লক্ষণ আছে। 
যখ। £--আমাশয়ের উপদ্রবে তাহার! ইহার আরোগ্য শক্তি বলকর গুণের প্রতি 
আরোঁপ করেনু, কিন্তু হোমিওপ্যাথিতে কেবল "আমাশয়ে অতীত্র অবিরাম বেদনা 
ও লেই বেদনা বশতঃ উদরোর্দেশে একপ্রকার অতিশয় '* দুর্বলতা ও শূন্যতা 
অনুভব” লক্ষণে ইহার ব্যবহার হয়। আমাশয় কখন কখন বাহিরেও বাস্তবিক 


ক্যাম্ষর। ৩৪৯ 


নিম হইয়! পড়ে। এই শূন্ঠতানুভব লক্ষণ আরও দুইটা ওষধে অর্থাৎ দিপিয়া” 
ও ইয্নেশিয়ায় প্রায় ইহার সমতুল্যরপে লক্ষিত হয়। পরিপিয়ার শন্যতানুভব 

সাধারণতঃ” অরুযুর রোগ সহকারে বিদ্বমান থাকে । ইপ্নেশিয়ায় উহ! বিশুদ্ধ 

াযবীয় কারণে সমূতপূন্ হয়।" পুরাতন,কোঠবন্ধে হাইড়্টিস একটা উৎকৃষ্ট ওষধ | , 
ডাঃ হেল লিখিয়াছেন যে কোষ্ঠবন্ধে এই ওষধের মাদার টির অথবা অতি 
নিয়ক্রম ব্যবহৃত হওয়া উচিত। কিন্তু ডাঃ স্তাশ ছুই শত ক্রমে ইহা অত্যন্ত ফল- 
গ্রদ দেখিতে পাইয়াছেন। একদা ডাঃ ন্তাশের বহু বৎসর স্থায়ী কোষ্ঠবন্ধের একজন 
রোগিনী ছিলেন, তিনি বিরেচক ওঁষধ সেবন করিতে করিতে শ্রাস্ত হইয়৷ পড়িয়া- 
ছিলেন। অবশেষে প্রতিবার আহারের সহিত কেবল শ্রক টামচে করিয়া ভিসির 
বীজ খাইয়। জীবন ধারণ করিতে সমর্থ ছিলেন? হাইড্াষ্টিস ব্যবহারে এই রোগিণী 
আরোগ্য লাভ করিয়াছিলেন। শিশুদিগের কোষ্ঠবুদ্ধেও ডাঃ স্তাশ এই ওধধ 
উপকারী দেখিতে পাইয়াছেন। যখন কোষ্ঠবদ্ধ ব্যতীত অপর কোন শক্ষণঞ্বর্তমান 
থাকে না তখনই এতত্বারা সর্বাপেক্ষা অধিক ফল দর্শে। শ্লৈচ্মিক বিল্লীর রোগে 
ুশ্ছেয " রজ্জুবৎ আব-লক্ষণে হাঁইডাষ্টিস উপযোগী । আব-লক্ষণে কালীবাই- 
ক্রমিকমের সহিত হাইড়াষ্টিসের সাদৃশ্ত থাকিলেও অন্তান্য লক্ষণে এই দুই ওঁষধের 
অধিক সৌসাদৃশ্ত নাই। দুর্বলীভূত বৃদ্ধদিগের পুরাতন ব্স্কাইটিস ; অপিচ শ্বেত 
প্রদর রোগে পূর্বোক্ত রজ্জুবৎ আঁব-লক্ষণে সময়ে সময়ে এই ওষধে অতিশয় শাস্তি 
জন্মে। * 


ক্যাম্ষর | 
জীবনীশক্তির সইসা সম্পূর্ণ অবসন্নতা সহকারে বাহ্‌ 
দেহের অতিশয় শীতল্পতা ) হিমাঙ্গ (001197956) | 
স্পর্টে শরীর অতিশয় *শীতল সত্বেও, রোগী বস্ত্ারৃত 
থাকিতে চাহেনা, সমুদায় গাত্রবস্ত্র.দুরে নিক্ষেপ করে। 


৩৫০ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব | 


বেদনার কথা চিন্তা করিলেই 'উহা! অন্তহিত হয়; শীতল 
বাতাসে অভিশয় অনুভবাধিক্য। 


ক 


প্বাহ্গাত্রের অতিশয় শীতলতা, তৎসহ জীবনী শক্তির আকন্সিক ও সম্যক 
অবসাদন* ক্যান্ষরের এই প্রধান বিশেষ লক্ষণের চতু্দিকেই ইহার ফমগ্র ক্রিয়া 
পরিভ্রমণ করে। অতএব ইহা আশ্চর্যের বিষয় নহে যে হ্যানিম্যান ক্যাম্ফরই 
তাহার ওলাউঠার , ওষধ ব্রয়ের মধ্যে প্রথম ওঁষধ বলিয়া পরিগণন। করিয়াছিলেন । 
ক্যান্ষর, ভিবে্রম এলবম, ও কুপ্রম তাহার সেই তিনটা ওষধ। হানিম্যান 
রোগী না দেখিয়। কেবল লক্ষণের বিবরণ জ্ঞাত হইয়াই এই ওঁষধ তিনটা নির্ধারিত 
করিয়া দিয়াছিলেন। এফ কথায় হিমাঞ্গ 'বা পতনীবস্থা € কোল্যাগ্ )* ইহাদের 
প্রধান লক্ষণ। এই লক্ষণে ক্যাম্ষর ও ভিরেট্রমৈ ঘনিষ্ঠতা দৃষ্ট হয়। ক্যাম্ষরের 
পতনীবস্থায় বেদনাশৃচ্কা বিরেচন হয়, অথবা একেবারেই বিরেচন হয় না, প্রভূত 
বমন-বিরেচনের ফলে ভিরেষ্রমের পতনাবস্থা' জন্মে। বাহাদেহের অতিশয় শীতলতা 
ছুই ওঁষধেরই লক্ষণ কিন্ত ভিবে্রমে মুখমণগ্ডলে, বিশেষতঃ * কপালে সুস্পষ্ট শীতল 
ঘন্ধ প্রকাশিত হয়, ক্যান্ষরে এরূপ ঘন্ম থাকে না। আমাশয়ে ও হস্ত পদে খল্লীর 
প্রীধান্তি থাঁকিলে কুপ্রম এই দুই ওঁষধ অপেক্ষা শ্রেঠ। এই সকল বিশেষ লক্ষণ 
প্রকাশ পাইলে কেবল ওলাউঠায়ই ষে এই ওঁষধ তিন্টা ব্যবহৃত হয় এমন 
নহে, যেকোন রোগে উহাদের বিদ্কমাঁনতা দৃষ্ট হয় তাহাতেই এই সকল ওঁষধের 
ব্যবহার হইতে পারে। ক্যাম্ষরের শীতলতায় একটী বিশেষত্ব আছে। স্পর্শে 
শরীর অতিশয় শীতল সেও ক্যাম্ষরের রোগী বস্ত্রীত হইতে ইচ্ছা করে না, 
অথবা উহাতে আপত্তি করে।, সিকেলিফ় শীতলতা বা হিমালও ঠিক এইক্সপ, এবং 
এই লক্ষণে বার্ধক্যের গ্যাংগ্রীণে পর্যন্ত এতন্বার'০ উপকার দর্শে। নেপেল্সের 
ডাঃ রুবিনী ক্যাক্ষর ব্যবহার করিয়া ৫৯২ জন ওলাউঠার রোগী আরোগ্য করিয়া- 
ছেন সুতরাং হানিম্যানের ভবিষ্াুক্তি নিঃসন্দেহই সফু্ণ হইয়াছে। 

শীতল গাত্র ও উ্তীপে বিরক্তি, হিমার্ঈ, হামাদি সন্ফোট জরের উত্তেদ বসিয়া 
গিয়া, অথবা শিশু-বিস্চিকার শেয়াবন্থায়। নিউমোনিয়ায়, কিংবা! ক্যাপিলারি 


থুজা অকিডেপ্টালিস | ৩৫১" 


ব্কাইটিসে, এবং দারুণ শীতভোগেঃ অথবা অভিঘাতের ফলে উৎপন্ন হইতে 
পারে। আমন মৃত্যু ভিন্ন অন্য ষে কোন কারণে কেন উহার উত্গত্ি হউক না, 
ক্যাম্ষরই প্রথম ও ্বরূপ বিচার্ধ্য এবং রোগীর ওষধ গ্রাহিতা-শক্তি ও সামর্থ্য 
অনুসারে মুল অরিষ্ট হইতে উচ্চঠম ক্রম পর্যন্ত ব্যবন্থেয় হওয়ী বিধেয়। 
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সাইকোটিক (মাষক ) দৌষ দুরীকরণে, থুজা হানিম্যানের 
প্রধান গষধ। * 

জননাঙ্গে বা মলদ্বারে মাংসাঙ্কুর (০9005101092), বনপা 
(১০1285), আঁচিল, মাষক-দৌষের গ্্যাজ প্রভৃতি । 


টাকার মন্দ ফল, টাকা লইবাঁর সময় হইতে রোগী কখনও 
স্বস্থ বোধ করে নাই । 


বিলুপ্ত গ্রমেহের পরবর্তী রোগের চিকিৎসায় থুজ! বিশেষ 
উপযোগী। 

সাইকোদিস (মাষক ) দোষ দুষ্ট ব্যক্তিদিগের মুত্র-মার্গের 
প্রদাহ, ক্যানাবিস স্যাটে আরোগ্য না হইলে থুজ। ব্যবহৃত 
হইয়। থাকে ; বিভক্ত ধারে মুত্রপাঁত, মুত্রত্যাণের পরে, মৃত্রমার্গে 
কর্তনবৎ যাতন! ) গাঢ়আব। 

কেবল মাত্র অনারৃত"অঙ্গে ঘন্ম। 

, উপচয়-উপশম ।--ঠাণ্ডা আর্ত বায়ুতে ; টাকার "পরে, 

অত্যধিক চ৷ খানে, হস্ত পদ প্রসীরণে উপচয় ;* অঙ্গ প্রত্যঙ্গ 
গটাইলে উপশম। 
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সকল রোগের 'চিকিৎায়ই হানিম্যান তিনটি ধাতু-দাষের নংসষ্টতার কথা 
উল্লেখ করিয়াছেন। এই দোষ তিনটা শরীরে থাকিলে সহজে, রোগ আরোগ্য 
করিতে পারা! যাঁয় না । 'এজন্য উপযুক্ত ওমধ দ্বারা উহা! সংশোধন করিয়া লইতে 
হয়। সিফিলিস, সোরা, ও সাইকোসিস এই তিনটা সেই ধাতু-দোষ। সলফার 
সোরা"দোষের, মারকিউরি সিফিলিসের এবং খুজা সাইকোসিসের প্রধান ওষধ। 
যখন শরীরে এই দৌধত্রয়ের কোনটার বিগ্যমানতা বশতঃ যথা-লক্ষণে সুনির্বাচিত 
সদৃশ ওঁষধের আরোগ্যকারিণী ক্রিয়ার প্রতিবন্ধকতা! জন্মে তখন এই কল ওষধ 
দ্বারা দেই সেই দৌষ দুরীকৃত হয়। থুজ| এইগ্রকার ধাতু"দোষ সংশোধনের একটা 
ওধধ। সাইকোসিদ-দৌষে ইহার উপকারিতা দৃষ্ট হয়। থুজা ঘবারা নানাগ্রকারের 
অনেকগুলি রোগ আরেগ্যে প্রার্থ হয়, অথব! উহাদের বর্তমান অবস্থা এরূপ পরি- 
বন্তিত হইয়া উঠে যে থুজ| ব্যবহারের পূর্বে যে ওবধে কোন ফল দর্শে নাই এক্ষণ 
তন্বার। পুনরায় উপকার 'হইতে থাকে। বখন কোন রোগীর গাল্রে গ্রমেহরোগ 
জন্য * বিশেষতঃ প্রমেছের বিলুপ্তি বশতঃ আঁচিল, উপমাংস ( কঙিলোমেটা " 
ডুমুর সদৃশ আচিল ( ফিগওয়ার্টস) প্রভৃতি দৃষ্ট হয় তখনই থুজা উপযোগী হইয়া 
থাকে। দৃষ্টান্ত থা-_এক ব্যক্ির অবারিত মুত্র-রোগ ছিল, অনেকগুলি দৃষ্ততঃ 
সদৃশ ওষধে কোন উপকার দর্শিয়াছিল না, অনন্তর তাহার দুই হাঁতই আচিলে 
আচ্ছন্ন দেখ! গিয়াছিল এবং কয়েক বিন্দু খুজ! দেওয়াতে মে আরোগ্য লাভ করিয়া- 
ছিল। থুজা যে কেবল সাইকোসিসই আরোগ্য করিতে পারে, আর কোন রোগ 
আরোগ্য করিতে পারে না এমন নহে । লক্ষণের সাঘৃশ্ত থাকিলে অন্তান্য ওষধের 
যায় এই ওষধেও সাইকোসিস-দে|ষ পরিশূন্তঠ অপরাপর রোগও* আরোগ্য প্রাপ্ত 
হয়। তথাপি এই দৌষ ন্রান্তরূপে বিদ্যমান থাঁকিলেই থুজার প্রধান আরোগ্য- 
শক্তি পরিলক্ষিত হইয়া থাকে। সাইকোসিস-বিষের সংশ্রবে বিবিধ প্রকার ভিন্ন 
ভিন্ন রোগের এমনইংপরিবর্তন জন্মে যে এই বিষ-দাষ বিনাশার্থে অনেক স্থলেই 

* চিকিৎসার প্রয়োজন পড়ে। 

সলফাঁর যেমন একমাত্র এ্টিসোরিক অর্থাৎ সৌঁরা দৌষদ্ন, অথবা মারকিউরি 
যেমন কেবলমাত্র উপদ্বংশ দৌধস্ব ওষধ নহে, থুজাও তেমনই কেবল একমাত্র 
এট্টিসাইকোটিক ওধধ নহে। এই দোষ সংশোধনার্থে নাইটি ক এসিড, ষ্্যাফিসে- 
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রর, স্তাবিনা, সিনেবেরিস ও অন্তান্ত উধধও থুঁজার পূর্বে বাঁ পরে ব্যবস্বত হইতে 
পারে। কিন্তু থুজাই ইহাদের মধ্যে সর্বপ্রধান। 

"_ থুঞ্জীর কতকগুন্তি অসাধারণ মানসিক লঙ্গণ আছে, এই লক্গপগ্ডলির সত্যতা 

প্রমাণিতও হইফ্লাছে। “যেন কোন অপরিচিত ব্যক্তি পারে রহিয়াছে ; আত্মা ও 

দেহ যেন পৃথক্‌ হইয়াছে $ উদ্দরে যেন কোন জীবন্ত প্রাণী রহিয়াছে $ যেন কোন 


দৈবশক্তিরগ্রভাৰ জন্িয়াছে। শরীর বিশেষত: অঙ্গগুলি যেন * কাচ নির্পিত এবং 
সহজেই ভাঙ্গিয়া যাইবে”; এই প্রকার স্থায়ী মনোভাব । “উন্মা্দিনী নারীরা স্পর্শ 


করিতে বা দিকটে যাইতে দেয় না”। এই গুলি সেই সকল মানসিক লক্ষণ। 
মাষক-দৌষ হইতে উৎপন্ন বিবিধ লক্ষণাপন্ন শিরঃপীড়া ; সাদা খুষ্ধি, কেশের পতন 
ও ধীরে ধীরে উৎপত্বি, অক্গিপুটে অগ্জনী ও পক্ষার্বদ, স্থল, শক্ত, ক্ষুদ্র কষুত্র উপ- 
মাংসের স্াঁ গ্রস্থিবং কাঁঠিন আচিল। কর্ণের প্রদাহ, পুযশ্রাব অথবা! বছপাদের 
(পলিপ:স ) উৎপত্তি। নাঁসিকা হইতে পলসেটিলার অনুরূপ গাঢ় সবৃজবর্ণ শ্লেম্মা- 
আব, অথব?উহাঁতে চিপিটিকাঁর উৎপত্তি নাকের বহির্দিকে আচিল অথবা! নাসা- 
পক্ষে উত্তেদ। মুখমণ্ডুলের তৈলাক্ত অথবা চিকণ আকুতি। * দত্তের মূলদেশের 
ক্ষযপ্রাণ্ডি কিন্ত শিধরদেশের সুস্থতা । জিহ্বার নিয়ে অর্ধ, অথবা মুখ-বিবরে ও 
গল-গরহবরে শিরার স্ফীততা; উদরে ষেন কোন জন্তু ডাকিতেছে এরূপ অধিক মক্‌ 
মক্‌ কৌ কৌ-্ঘড় ঘড় ও গড় গড় শব্ধ; উদরের স্ফীততা ও বৃহত্ব, ভ্রণের বাহু 
প্রসারিতবৎ উদরের স্থানে স্থানে উচ্চতা, উদ্রে জীবিত পদার্থের স্তায় সঞ্চরণ 
অগ্নুভব। শক্ত, কাল, গোলার স্তায় মলবিশিষ্ট পুরাতন কোষ্ঠবন্ধ ; বৃহৎ মল? মল 
থানিকটা ঝ।হির “হইয়া! পুনরায় ভিতরে প্রবেশ করে (স্তানি, সিলি); অধিক 
বাঁযু সহকারে সবেগে নিঃস্থত পিপা হইতে জল পতনের গু গল গুল শবাবিশিষ্ট 
প্রভূত অতিসার ; মলদ্বারের বিদারণ, স্পর্শ ব্যথিততা, চারিদিকে চেষ্টা আচিল 
ব| আর শ্লৈষ্মিক উপমাংস ( কৃগডাইলোমেটা ); জটুল, উপস্ককে অর্ববর। এই 
সকল জক্ষণে এবং সাইকোসিস দোষ-ঢষ্ট রোগীদিগের অন্থান্ত রোগে থুজা ফলগ্রদ। 
দুরারোগ্য রোগে, তরুণই হউক বা পুরাতনই হউক, পূর্বোক্ত তিনটা দোষের 
অন্সন্ধান করিয়াদেখ! চিকিৎসক মাত্রেরই কর্তব্য । 





৪৫ 


ফ্যাফিসেশ্রিয়া। 


।  বদমেজাজ ও মন্দপ্রকৃতি বিশিষ্ট শীর্ণকায় স্থুলোদর ( ০০%- 
61116 “পেট টিন্‌ টিন্‌”) শিশু ; উহাদের এক প্রকার উদর- 
বেদনাও থাকে, এই বেদনা আহার ব! পানের পরে বদ্ধিত হয় । 
অসহা ক্ষুধা এমন কি আমাশয় আহাধ্য দ্রব্যে পরিপূর্ণ থাকিলেও 
তীব্র ক্ষুধা বোধ ।,. 

অক্ষি-পল্লবে একটীর পর আর একটী প্রায়শঃ ক্ষতকর 
অঞ্জনী ও শক্ত শক্ত স্থান প্রভৃতি জন্মে । 

মূত্রত্যাগের সময় ছাড়া *্* অন্য সময়ে মুত্র-মার্গে স্বীলা । 
অত্যন্প মানসিক সংস্কারে (10001555192) অতিশয় অনুভূতি । 
যসামান্ কাঁধ্যে বা নির্দোষ কথায় বিরক্তি। 

অতিরিক্ত ইন্দ্রিয় চালনার কুফল; মনে সর্বদাই রতি 
বিষয়ক চিন্তা । 

শিশুদিগের দত্ত শৈশবেই ক্ষয়িত হয়, কিছুতেই দত্ত পরি- 
ক্কার রাখ! যায় না। 

আমাশয় ও নিম্ধোদর “ষেন শিথিল হইয়৷ নীচের দিকে 
ঝুলিয়া পড়িয়'ছে এরূপ অনুভব। ধুম পানের স্পৃহা । 

(১) “ন্তেক্র বা নিজের কৃত কার্টে অতিশয় রুষ্টতা ) উহার ফলাফল ভাবিয়া 

'খোক প্রকাঁশ, ভবিষ্যৎ বিষয়ে অবিরত উদ্বেগ”। (২) পরাগ করিয়া! ্ব্যাদি 
ফেলিয়। ব! সন়্াইয়া দেওয়। %। ' (৩) “বালক-বালিকাঁদিগের মন্দ প্রকৃতি এবং 


ফ্্যাফিসেশ্রিয়া। ৩৫৫ 


কোন কোন দ্রব্যের বত জনন, উই! পাইলে অসন্তষ্টচিত্তে প্রত্যাখ্যান বা প্রক্ষেণ 
করাঃ প্রাতঃকালে উহার আতিশব্য”। (৪) গ্ত্যন্ন ধীনসিক সংক্ারে 
'( ইত্রেশন ) অতিশয় অগভতি? যৎসামান্ত কথা অন্তায় বোধ হইলেও রোগিণীর 
অত্যধিক ক্রেশগ্রান্তি”। (৫) “অনুচিত অপমান, অতিশয় ইন্দরিয়-সেবা অথবা 
অবিরত রতি-স্থখের চিন্তীবশতঃ অবসাদ বাধু, ওঁদান্ত, ও স্মৃতির ক্ষীগতা*। 
(৬) “রোধ ও বিরক্তি অথবা সংযত অসন্ত্টিবশতঃ অনুখ ) নিদ্রাহীনতা”। 
এইগুলি ষ্ট্যাফিসেপ্রিয়ার মানসিক লক্ষণ। ন্ুুতরাং ষ্্যাফিসেগ্রিয়াও একটি মনের 
ওষধ। অনেকস্থলেই, বিশেষত: শিশুদ্বিগের পক্ষে ট্র্যাফিসেগ্রিয়ার স্থলে ক্যামোমিলা 
এবং খু্ণবযস্কদিগের পক্ষে কখন কখন নক্সভমিকা! ব্যবহত হইতে দেখা যায়, এজন্ত 
্যাফিসেগ্রিয়ার মানসিক লক্ষণগুলি এস্লে বিস্তৃতরূপে উল্লেখ কর! গেল। 

হ্ত-মৈথুনের মন্দ ফর্ো যখন এই ওষধ অধিকতর উপ তখনও কখন কখন 
ফদফরিক এসিডের ব্যবহার দৃষ্ট হয়। ক্যামোমিলা বা কলোমিস্থের পরিবর্তে এই 
ওষধও ক্রোধের কুফলে ব্যবহার হইয়া থাকে । * ক্ষণরাগী, জশিষ্ট ও কোঁপনতা- 
প্রবণ রোগীদিগের পক্ষে ক্যামোমিলা, নক্পভমিকা, সিনা, কলোদিস্থ ও ষ্টাফিসেতরিয়া 
এই কয়টা ওঁষধই ফলপ্রণ, এবং ইহাদের একটী না একটা এই সকল বোণীর পক্ষে 
উপযোগী হইয়া থুকে। ওুান্ত বা অবগাদ বাসুগরস্তদিগের পক্ষে ফপফরিক এসিড, 
্তাট্রম মিউরিয়েটাকম, এনাকার্ডিযরম, অরম ও ষ্ট্যাফিসেগ্রিক্। ভাল খাটে। 

আমাশয় ত্বেন শিথিলিত হইয়া! 'নীচে ঝুলিয়। পড়িয়াছে এ প্রকার অনুভব 
্যাফিসেপ্রিয়ার লক্ষণ ৷ ইপিকাঁক এবং ট্যাবেকমেও এইরূপ অনুভব আছে। 
কখন কখন ইহা! নিমগ্রঙ। অস্থভব বলিয়াও বর্ণিত হইয়া থাকে। ট্র্যাফিসেগ্রিয়ায় 
উদরেও এই প্রকার অনুভব জন্মে ; উদর যেন পতিত হইবে এপ্রকার অনুভূত হয়? 
রোগী হাত দিয়া উহা তুলিয়া রাখিতে চায় । শীর্ণকায় স্থলোদর শিশুদিগের ক প্রকার 
অভ্যন্ত উদর-বোনা থাকে । এই সকল শিষ্র্ দত্তের পীড়ায়ও অতিশয় কষ্ট পায়। 
ন্তগুলি রষধব্ণ হয়; দন্ত-মূলের ক্লৌমলতা। ান্তরতা ও ব্যথিত দৃষ্টি হয়। এই 
উদর-বেদনাও ষ্্যাফিসেপ্রিয়ার লক্ষণ। এই সকল লক্ষণের সহিত এই ওঁধুধের 
রজ্গাতিসার ( ডিসেটি। ) সংযোগ করিলে দেখিতে পাওয়া যাঁয় যে সমগ্র অন্ত্র-পথে 
্যাফিসে্রিয়ার করিস দর্শে। অত্যম আহার"বা গানের গর বৃদ্ধি ্্যাফিসেগ্রিয়ারও 
সুম্পষ্ট লক্ষণ। 


৩৫৬ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রক্ব | 
প্যখন প্রজুনঁব করা যায় না তখন র-মার্মে জালা” এই ওষুধের এই একট 


বিশেষ লক্ষণ এই লক্ষণটা পরীক্ষাও প্রকাশ পাইয়াছিল এবং চিকিৎসায়ও 
আরোগ্য প্রাপ্ত হইয়াছে। প্রত্রাব করিবার সময় ্বালার বিরতি জনে। .হোঁমিও- 
প্যাঘিতে অনেকগুলি ওঁধধই আছে যাহাঁতে ত্র ত্যাগের পূর্বে, মুত্র-কালে এবং 
ত্রান্তে আলা লক্ষণ দেখিতে পাওয়া যায়। কিন্তু কেবল একমাত্র ্ট্যা ফিসেগরিয়ায়ই 
ুতর-ক্রিয়ার ব্যবহিত সময়ে জালা লক্ষণ দৃষ্ট হয়। বৃদ্ধদিগের প্র্েটগ্স্থির পীড়ায় 
পুনঃ পুনঃ মুত্রত্যাগ ও তৎপরে বিন্দু বিন্দু যুত্রপাত লক্ষণে ইহা একটা অত্যুৎকুষট 
ওষধ। স্ত্রী ও পুরুষ উভয়ের সঙ্গমেন্জরিয়ের পীড়া স€কারে পৃষ্ট-বেদনাও এই ওুঁধের 
লক্ষণ। এই পৃষ্*-বেদনার এক বিশেষ প্রকৃতি এই ষে ইহা * সততই রাত্রিতে 
শয্যায় এবং প্রাতে উঠিবার পূর্বে বৃদ্ধি পায়। এস্থলে এই ওঁষধ বড় ফলপ্র্দ। 
ট্যাফিসে্রিয়া চন্ম 'রোগেরও উৎবষ্ট ওষধ। এত্ার। গুফ ও ঘার্ঘ উদ্ভেদ 
আরোগ্য প্রাপ্ত হয়। ট্টাফিসেশ্রিয়ার পাঁমার ( একজিম! ) চিপ্সিটিকার নিম্ন হইতে 
বিদাহী গস ক্ষরিত হয় এবং এ রস লাগিয়া নূতন ক্ফোটের উৎপত্তি কয়। উত্ভেদ- 
গুলিতে সাধারপতঃ অতি দারুণ কণ্ডয়ন থাকে । কিন্তু উহার একটা বিশেষত্ব এই 
যে কোন একস্থান চুলকাইলে উহার কণু,যবনের নিবৃত্তি জন্মে বটে কিন্তু তৎক্ষণাৎ 
পুনরায় অন্ত একস্থানে কণু,য়ন উপস্থিত হয়। এই পাম! সচরাচর মস্তকেঃ কর্ণের 
চারিদিকের পার্থে এবং প্রধানতঃ অক্ষি-পুটে একটার পর আর একটা অগ্জনী, শক্ত 
পক্স্থান গ্রভৃতি জন্মে, উহাতে কখন কখন ক্ষতও উৎপন্ন হয়। অক্ষি-পুটের 
পুরাতন প্রদহে এই ওষধের সহিত কেবল গ্রাফা ইটিদের তুলনা! হয় (বোরাকস দ্র্টব্য)। 
দত্ত ও অক্ষিপুটের লক্ষণে কতকগুলি ক্ষরাগী, ক্ষুত্রকায়, রৃষ্ঘ বালক বালিকা 
এতন্বারা আশ্চর্য আরোগ্য লাভ করিয়াছে। কেবল যেস্থানিক উপক্ররগুলি দুর 
হইয়াছিল এমন নহে কিন্তু এই সকলু বৌ সর্বপ্রকারেই আরোগ্য লাভ করিয়াছিল। 
ডুমুরবৎ আচিল অথবা ফুলর!শির স্ায় উপমাংস এতন্বার৷ আরোগ্য প্রাপ্ত হ়্। এক 
জন রমণীর মূলাধারে ( পেরিনিয়ম ) এক ইঞ্চি লঘা ঠিক ফুলকপির ন্তায় আকুতি 
একটা উপমাংস ছিল। ছুই শত ক্রমে এই ওধধ ব্যবহারে উহা গত্বর অস্তহিত 
হইয়াছিল। আর পুনরায় কখনও প্রকাশ পাইয়াছিল না। শঙ্োপচারের পরে 
পরিফার কাটা ঘায়ের ইহা সর্বোৎকৃষ্ট উবধ। ছিন্ন ব্রণে (ল্যাদারেপহ ) ক্যালে- 
গিউলা; প্ষ্ট ব্রণে (ক্রজেস ) মার্ণিকা, হেমেমেলিস, লিডম ও সলফিউরিফ এসিড 


কলচিকম্‌ অটম্নেল । তব 
বাত কণ্টকে ( ট্রেণ ) রদটক, ক্যালকেরিয়া অস্্ীরম ও নক্সভমিকা এবং অস্ছিভগ্নে 
(ক্র্যাকচারস। ক্যালকেরিয়া ফণফরিকা ও সিশ্ফাইটম যেরপ* উপযোগী এ স্থলে 
্যাফিসেত্রিয্ তত্রপু উপকারী 


কলচিকম্‌ অটম্নেল। 


আহার্ধ্য দ্রব্য রন্ধনের গন্ধে বিবমিষ! ও মুচ্ছ্ণার উৎপতি। 

ঘে সময়ে দিবাভাগ উষ্ণ ও রজনী শীতল থাকে সেই সময়ের 
রক্তাতিসার। অন্তর টাচার মত পদার্থ স্যুক্ত আম ও রক্তময় 
মল। 

সন্ধির স্ফীততা, এই স্ফীততা একস্থান হইতে অন্থস্থানে 
নড়িয়া চট়্িয়। বেড়ায় ) উহাদের প্রায়শঃ শোথের আকৃতি থাকে 
এবং প্রচাপনে উহাতে গর্ভ হয় । অতিরিক্ত আব্্রতা ও শতলতা 
অথবা অতিরিক্ত উষ্ণতা ও শুক্কতায় উহার বৃদ্ধি (ডাঃ কেপ্ট)। 


৮০ ক ৪ সা 


কলচিকমের একটা অত্যন্ত নিশ্চিত ও নির্ভর-যোগ্য বিশেষ লক্ষণ আছে। 
হেমিওপ্যথিক তৈষ্য-তত্বের আর কোন ওষধেই এরূপ, একটা ব্রিখস্ত লক্ষণ দৃট 
হয়না । নিদান-তবানুসারে এই লঙ্গণটী় কোন কারণ দেওয়া যায় না। ধাহারা 
কেবল নিদান তব্বের উপর নির্ভর করিয়াই সমস্ত ব্যবস্থ্ করিতে ইচ্ছা করেন, 
বদি রোগী আরোগ্য করিতে পারেন তবে উহাতে আপত্তি কি? কিন্তু ডাঃ তা 
আশ্রয়-নিষ্, অনুভূতি সংক্রান্্ব ও উপচয়-উপশমাদি সন্ন্বীয় লক্ষণ হোমিওপ্যাথিক, 

ওঁষধ ব্যবস্থায় সপ্রশস্ত মনে করেন। গুলির যদিও কোর কারণ দিতে পার! 
যায় দা, তথাপি যে নকল আশ্রযনি্ঠ লক্ষণ যথার্থ বলিয়া গরাতিপন্ হইক্াছে তিনি 


৬৫৮ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব । 


'রোগারোগ্যে তাহারই প্রতি সচরাচর নির্ভর করিতে বলেন। “* খাণ্তব্য বন্ধনের 
গন্ধে বিমিষা ও ছুর্বলতাঁর উৎপত্তি, কলচিকঁমের সেই বিশেষ 'লঙ্গণ। এই 
লক্ষপটার উপকারিতা! প্রদর্শনার্থ দৃষ্টান্ত স্বরূপ ডাঃ ন্তাশ তাহার নিজের «চিকিৎসিত 
একটা নৌগিমীর বিবরণ উল্লেখ করিয়াছেন ৃটান্তটী এই :-_-একপিন পচাত্তর বৎসর 
বয়স্ক রমণীর সহসা আমাশয়ে বিবমিষা উপস্থিত হইয়া অধিক পরিমাণে রকজ্-বমন 
. হইতে থাকে ; অনন্তর রক্জময় বিরেচন জঞচে। প্রথমে অধিক রক্ত পড়ে, তৎপননে 
অল্প অল্প রক্ত ও আম পড়িতে থাকে । অস্ত্রে অতিশয় কুস্থন ও বেদনাঁও ছিল। 
ডাঃন্ক।শ একোনাইট, নক্লভমিক।, ইপিকাকুয়ানহা, হেমেমেলিস ও সলফার ব্যবস্থা 
করিগ্নাছিলেন। তখন এই সকল ওষধ সম্বন্ধে তাহার যেরূপ জ্ঞান ছিল তদনুসারে 
তিনি ওঁধধগুলি নির্বাচন করিতে শৈথিল্য করিয়াছিলেন না। কিন্তু এই মূকল 
ওঁধধে রোগের একেবারেই উপশম পড়িয়/ছিলন! । বার দিন পরে রোগিলী এতই 
অবদন্ন হইস্া পড়িয়াছিলেন যে তাহার মৃত্যু আমন্ন বলিয়া ডাঃ স্তাশের আশঙ্কা 
জন্গিয়াছিল। রোগিণী এতই দুর্ধল হইয়া পড়িয্াছিলেন যে তাহার বালিশ হইতে 
মাথা তুলিবাঁর সাম্য ছিল না। চব্বিশ ঘণ্টায় তিনি শঘ্যাবস্ত্রে পর়ষট্িকার মল- 
ত্যাগ করিয়াছিলেন। তাহার বেদনা, মল-আবের সংখ্যা, ও সমস্ত লক্ষণ স্্যান্ত 
হইতে হ্র্য্যোদয় পর্য্যন্ত বৃদ্ধি পাইয়াছিল। (ইহাও কলচিকমের আর একটা 
বিশেষ লক্ষণ। 
রোগ-কালে খাদ্যদব্য রন্ধনের গন্ধে রোগিনীর এতই বিবমিষা জন্মিত* যে পাঁক- 
' শালা একটু দুরে সেও তাহার গৃহের ঘ্বার রুদ্ধ করিয়া রাখিতে হইত। তখন 
ডাঃ গ্তাশের এক্ষণকার স্তায় তৈষজ্য-তত্বে প্রকুষ্ট জ্ঞান ছিল না; এই লক্ষণটী কোন্‌ 
ওষধে আছে তখন তিনি উহা! জানিতেন না। তাহার গাড়ীতে শিপির ভৈষজা- 
তত্ব ছিল, তিনি উহা পড়িতে লাগিলেন, পড়িতে পড়িতে কলচিকমে এই লক্ষণটী 
দেখিতে পাইলেন। অনস্তর'তিনি তীহার ওমধের বাক্স খুলিলেন, তাহাতে কলচি- 
কম পাওয়া গেল না। * তাহার বাড়ী চারি মাইল রে ছিল, তথা হইতে ওঁষধ 
নিয়া রোগিনীকে খাওয়াইিতে বিল হইবার বিলক্ষণ সম্ভাবনা ছিল। তিনি 
কিংকর্ত্ বিষুঢ় হইয়া পড়িলেন। তাহার গাড়ীর আধুনের তলে ক্যারল ডনহামের, 
দুইশত শক্তি পুণ একটা বারী ছিল। এক বংসর হাবৎ উহ সেই স্থানে পড়িয়াছিল। 
উচ্চ শক্ষিতে তাঁছায় বিশ্বাস ছিল ন! বলিয়া! তিনি কখনও উহা! ব্যবহার করেন 


কলচিকম্‌ অটম্নেল। 15৫৯, 


নাই। এক্ষণ' উপাস্তর না দেখি অগত্যা উহ! হইতে কুলচিকমের কয়েকটা 
বাকা লইয়া! অর্ধ গ্লাস শীতল জলে মিশাইয়া এক এক বার মল ত্যাগের পর এক 
ডাম মাত্রায় এক এক্ষ বার খাঞয়াইতে বিধি দিলেন। কিন্ত উচ্চশ্তির ওষথ ব্যবস্থা 
করিয়াছেন বলিয়া ত্ঁহার চিত্তে কেমন একগ্রকার.সন্দিগ্বতা জন্মিতে লাগিল। 
তিনি ভাল করেন নাই মনে করিয়া বাড়ীতে ফিরিয়া! আসিবার সময় তিন চান্লিবার 
গাড়ী ফ্ড্রাইয়া রোগিনীর বাড়ীতে যাইয়া অন্ত ওষধ ব্যবস্থা করিতেও ইচ্ছা 
করিয়াছিলেন। অবশেষে “লিপির ভৈষজ্য-তত্ব ও ক্যারল ডনহামের শক্তি' এবং 
লক্লুণের সুষ্পট সাদৃশ্ত, এই ভাবিয়া নিবৃত্ত হইলেন। রোগিণী না মরিয়া থাকিলে 
অন্ধ ওষধ ব্যবস্থা করিবেন মনে করিয়া পর দিন প্রত্যুষে তাহার বাড়ীতে গিয়া 
উপস্থিত হুইলেন। রোগিণীর গৃহে প্রবেশ করিলেন। রোগিণী বালিশে মাথা 
ফিরাইয়* ঈবং হাসিয়*তাহাকে "নুপ্রভাত* বলিয়া নমস্কীর করিলেন। ডাঃ স্তাশ 
বড়ই বিস্মিত হইলেন। রোগিনী কেবল হই মাত্রা উষধ খাইয়াছিলেন, তৎপরে 
আর তীস্থার মল-নিঃদরণও হয় নাই, তিনি ওষধও খান নাই। তাহার আর 
বেদ্দনাও জন্মে নাই। তখন হর্ধলতা ভিন্ন তাহার অন্ত কোন অস্থখ ছিলনা, উহা] 
ক্রমে ক্রমে আঁপনা'আপনিই সারিয়া গিয়াছিল, তাঁহাকে কলার ওষধ খাইতে হইয়া- 
ছিল না; তংপরে পাঁচ বৎসর পধ্যস্ত তিনি সুস্থ ছিলেন, ০০০44 
বযদে তাঁহার মৃত্যু হইরাছিল। 

এক্ষণ হইতে ভাঁঃ ন্তাশ বিশেষ আগ্রহ সহকারে ২** শক্তির ওঁষধ পরীক্ষা 
করিতে লাগিলেন । তাহার চিকিৎসায় এই লক্ষণে ও এই শক্তিতে কলচিকমঘারা 
অনেকগুলি শারদ্রীয় রক্তাতিসারের রোগী আরোগ্য লাভ করিয়াছিল। একজন 
উগ্র টিক্র/ইটিসের রোগীও এই লক্ষণে আরোগ্য পাইয়াছিল। ব্রাইট ডিজিজের 
একটা উৎকট রোগীও রোগমুজ হইয়াছিল এই বিশেষ লক্গণটা বিদ্বান থাকাতে 
এই ওঁধধে আমবাত, গ্রস্থিবাত এবং শোখও আরোগ্য পাইয়াছিল। ইহা হইতে 
তিনি এই তিনটা সিদ্ধান্তে উপনীত হইয়াছেন, বধা, (১) চিকিৎসায় চিকিৎসকের 


কুসংস্কার থাকা উচিত নহে। (২) রোগীর আশ্রর-নি্ লক্ষণ অত্যন্ত মুল্যবান ।_ 
(৩) চইশত শক্তির ওষধেও ক্রিয়া দর্শে $ আরোগ্য জন্মে। 

কলচিকমের যে লক্ষণটার গুরুত্বের বিষয় এত বিশেষ করিরা উল্লেখ করা গেল 
এতগ্যতীত এই ওঁধধের আরও কতকগুলি প্রয়োজনীয় লক্ষণ আছে। কলচিকমের 


৩৬৪ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব। 


দুইটা পরস্পর বিপরীত লক্ষণ দৃষ্ট হয়। আমাস্থয়ে গ্রাবল * জাল! ও * তুষার সমৃশ 
_শতলতা; সেই ছুই লক্গণ। উদরেও এই বিপরীত লক্ষণ অনেক সময় দেখিতে 
পাওয়া যায়। আবার কথন কখন শরৎ কালের *রজ্াতিসাদে ঘে শুল্র বা. রক্তাক্ত 
আম নির্গত হয় উহার এক প্রকার * কুচি কুচি আক্কৃতি থাকে; *দেখিতে সেগুলি, 
অসতেরগসৈস্মিকবিশ্লীর চাচার স্তায় দেখার) তৎসহ অতিশয় কুস্থন থাকে কল্‌ 
চিকমের স্তার ক্যান্েরিসেও এই চাচার স্তায় মল লক্ষণ স্পষ্টরূপে আহু। কিন্ত 
কযান্থেরিসের বেদনা ও কুস্ন দ্বারা যুগপৎ মূত্রনত্ও আক্রান্ত হয়। কলোপিস্থেও 
এইরূপ মল-লক্ষণ পৃষ্ট হয়। কিন্ত কলোপিস্থের উদর-বেদনা ও জ্জন্য দ্বিভণজ 
_হইয়! অবনত হওয়া অপর ছুই ওঁষধে নাই। কলচিকমে অতিপয় আখ্ানিক স্কীততাও 
আছে। অতিরিক্ত কাচ ক্লোতার ঘাস খহিয়া যে সকল গাভীর আখ্মান জন্মে ছুই 
শত ক্রমে কলচিকম তাহাদের উত্তম ওষব। অগ্নিমান্যে আমাশয়ে বখন জালা 
অথবা শীতলতাঁর অনুভব বিদ্যমান থাকে এবং আমাশয়ে অথবা উদরে কিন্বা উভয় 
স্থানেই অধিক বাপ সঞ্চিত হয় তখন কলচিকম উৎকৃষ্ট ওঁষধ, কখন কখন কার্কো- 
ভেজিটেবেলিস, চায়ন! ও লাঁইকোপোডিয়ম অপেক্ষাও ইহা! শ্রেষ্ঠ। 
আমবাত, সন্ধিবাত, অবস্থান-পরিবর্তনশীল বাত, ও গ্রস্থিবাতের ওঁধধ বলিয়! 
পুস্তকে সর্বদা কলচিকমের উল্লেখ দেখিতে পাওয়া যায়। ডাঃ স্তাশ বন্ুবার ইহা 
পরীক্ষা করিয়া দেখিয়াছেন। কিন্তু বাতের অন্ান্ত ওবধের স্তাঁয় এম্থলে কলচিকমে 
তিনি বিশেষ ফল পাঁন নাই। তিনি মনে করেন থে অতি নিয়ক্রমে ইহা ব্যবহার 
করেন নাই বলিয়াই সম্ভবতঃ এরূপ নিক্ষলতা জন্গিয়াছে। দুর্বলতা অথবা আকন্মিক 
অবসন্নতাঁয়ও কলচিকমের খ্যাতি আছে। কিন্তু ডাঃ স্তাশের সে সঘন্ধে নিজের কোন 
অভিজ্ঞতা না। যাঁহা হউক, এই সকল উপদ্রবে, কি অন্চান্ঠ পড়ায় ইহার প্রধান 
বিশেষ লক্ষণ বর্তমান থাকিলে তিনি" নিশ্চয় এই ওধধ ব্যবহার কর! বিধেয় মনে 
করেন এবং উহা! হতে সুফলেরও আশী। করেন।.. 


ক্রৌকাম স্তাটাইভা |. 


সত ্বতত্ শ্রেণীর পেশীর আক্ষেপিক সঙ্কৌোচন ও স্পন্দন, 

শরীরের বিভিন্ন অংশ হতে রক্তআব ) রক কৃষ্কর্ণ, আঠাল, 
যত. আকারের হয়; রক্তত্াবী রন্ধ, হইতৈ রজ্জব রক্ত 

আলম্বিত থাকে । 

পরিবর্তনশীল মানসিক প্রকৃতি ; হাসে, গান করে, লক্ষ 
প্রদান কপ্ধে, সকলকেই চুম্বন করিতে চায়, অথবা! পুনরায় সে 
ক্রন্দন করে, উন্মাদবৎ হইয়া যায় এবং সকলকেই গালাগালি 
দেয়। 

আমাশয়, উদর, জরায়ু অথবা! বক্ষঃস্থুলে কিছু যেন নড়িয়া 
চড়িয়া ধেড়াইতেছে বা লাফাইয়! লাফাইয়! চলিতেছে এপ্রকার 
অনুভব। | 

০ ঈ ০ ঙ 

হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসার তিনটা ভিন্ন ভিন্ন অধিকারে ক্রোকসের উপকারিতা 
ষ্টহয়। সে তিনটা স্থল এই :-- 

(১) নানাস্থান হইতে রক্ত-পাতে এই ওষধ ব্যবহৃত হইয়া! থাকে। (ক্রাক- 
দের রক্ত কৃষ্তবর্ণ,,আঠা আঠা সংঘত এবং বক্তত্রাবী রন্ধ, হইতে কাল দীর্ঘ রজ্জুর 
যায় আলম্বিত থাকে। নাসিকা, জরায়ু, ফুসফুদ, অথব! আমাশয় যে কোন স্থান 
হইতে কেন রক্তআরাব হউক, রক্তের এই প্রকার প্রকৃতি থাকিলেই ক্রোকস ব্যবহৃত 
হয়। (নাসিকা হইতে রক্ত ৃ্ধমান বরফ-বিনদুর সায় ঝুলি থাকিলে মার্ক-সল, 
ব্যবস্থেয)। 

(২) মানসিক লক্ষণের অতিশয় পরিবর্তননীলতা বিশিষ্ট হিষ্িরিয়ায়ও ক্রৌকস 
উপযোগী ৷ রোটগিণীর পর্যায়ক্রমে প্রফুল্লতা ও অবসরতা জন্মে প্রফুল্ল অবস্থায় সে 
৪৬ 
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নাচে, হাগে, লাঁফায, মীন দেয়, ভালবাসে $ সকলকে চুন্বন করিতে চাঁয়। বিষ 
অবস্থায় সে কনে, ক্রোধা্িত হয়, আত্তীয় স্বজনকে গালাগালি দেয় ও তৎপরে 
তজ্জন্ত অন্গতাপ করে। | 
এই প্রকার পরিবর্তনগ্ীল মানসিক অবস্থায় একোনাইট, ইঞ়েশিয়া, ও নঝ- 

মশ্চ্টার সহিত ক্রোকসের সাদৃগ্ত হয়। কিন্তু ক্রোকসে একটী অবিচলিত অসাধারণ 
লক্ষণ দৃষ্ট হয়। রোগিনীর বোধ হয় ষেন তাঁহার আমাশয়ে, উরে, জরায়ুতে অথবা 
বক্ষ্থলে কিছু নড়িয়া চড়িয়া বেড়াইতেছে অথবা লাফাইতেছে। সচরাচর এই 
অন্থতবের.এতই*নিশ্চিততা থাকে যে রোগিণী মনে করে ষে তাহারু গর্ভ হইয়াছে 
এবং গর্ভস্থ সন্তান নড়িতেছে। যদি পুর্ন্ঘ বর্ণিত মানসিক লক্ষণগুলি বর্তমান থাকে 
তবে সহজে গর্ভ বলিয়া সিদ্ধান্ত না করিয়! এবং তাহার সন্তান জন্মিবে এরূপ আশা 
না দিয়া, একমাত্রা ক্রোকস দেওয়াই চিকিৎসকের উচিত এবং বিকাশ প্রতীক্ষা 
করা কর্তব্য। 

(৩) পুরাতন রোগেও ক্রোকসের ব্যবহার হ্য়। স্বতন্ত্র স্বতন্ত্র শ্রেণীর পেশীর 
স্পনানে (ইগ্নে, জিষ্ক ), বিশেষতঃ চক্ষুর পাতার স্পননে এই ওঁষব ফলপ্রদ। 
হিষ্টিরিযাগ্রস্ত রোগীদিগের মধ্যেই এই প্রকার স্পন্দনের প্রানর্ভাব দৃষ্ট হয়। এবং 
উহার অনেকগুলি ওষধও আছে। সুতর|ং কেবল উহাঁরই উপর নির্ভর করিয়া 
ওঁষধ ব্যবস্থা করা যায়না । হিষ্টিরিয়া ও অন্ঠান্ত ম্নীয়বীয় রোঁগে ষে সকল ওঁষধ 
উপযোগী এবং স্পনান ষাহাদের সুম্প্ট লক্ষণ ক্রোকস তাহাদের অন্ততম ওষধ |. 


বোরাক্স ভেনেটা। 


নিন্নাতিমুখে গতি প্রদানে ভয় ; "শিশুকে শোয়াইবাঁর সময় 
লম্ফষ দেয়, ভয়ে জড় সড় হয় অথবা ক্রন্দন করে। শব্দও 
অতিশয় অনুভবাধিক্য |. 


বোরাক্স ভেনেটা। ৩৬৩ 


মুখাভ্যন্তরে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র শুভ্রবর্ণের ক্ষত। দিবাভাগে ও 
রাত্রিতে সবুঁজাভ মল। মুখ-বিবর অত্যন্ত উষ্ণ । 

দক্ষিণ বক্ষঃ,প্রদেশে , বেদনা, হুর্ন্ধি ঘাসের স্বাদ বিশিষ্ট 
নিষ্ঠীবন সংযুক্ত কস | 


স্বাধুমগ্ুলে ইহার সুস্পষ্ট ক্রিয়! প্রকাশ পার । শবে অত্যন্ত ভন্ুভুতি জন্মে। 
বংসামান্ত শবেনঅথবা অসামান্য তীব্রপব্ধে এবং কাসি, হাসি, ক্রন্দন বা দীপ-শলাকা 
জ|লিবার শব্দে ও দুরবর্তী বন্দুকের শব্দে রোগী চমকিত হইয়া উঠে। শবে চমকিত 
হইয়া উঠিলে যথায় বোরাক্স অধিক উপযোগী হওয়া উচিত তথায় কখন কখন বেলে- 
ডোনা ব্যবস্ত হয়। »**নিয়াভিমুখ গতিতে পতনের আশঙ্কা ( জ্েেলসিম, সেনিকি- 
উলা) বোরাক্সের আর একটা স্গায়বীয় লক্ষণ। শিশুকে খাঁটে শোয়াইতে গেলে সে 
কাদে ও ধাত্রীকে জড়াইয়া ধরিয়া থাকে ; দোল!ইলে, ঝুলাইলে, নাঁচাইলে এবং * 
নীচের তলায় নামাইতে ও ঘোড়ার পিঠে চড়।ইতে ভন্ন পার । বয়ঃপ্রাণ্ুদিগের 
মধ্যেও এই লক্ষণ দেখিতে পাঁওয়! যায়। বোড়ায় চড়িতে অথবা তরঙ্গে বা দোলায় 
আরোহণ করিতে তাহাঁদিগের এই নিষ্াভিমুখ গতিতে ভয্ন জন্মে। কেবল আর 
একটা ওঁধবে এই লক্ষণটী দুষ্ট হয়। সে ওষ্ঘটা জেলপিমিয়ম | সবিরাম জরেই কেবল 
এই লক্ষণট গ্রকাশ পায়। কোন দৃণ্তমান কারণ ব্যতীত শিশু সহসা নিদ্রা হইতে 
জাগিয়া চিৎকার করে ও দৌল|র পার্শ্ব হাত দিয়া চপিয়া ধরে অথবা নিদ্রা! হইতে 
চমকিত হইয়া উদ্চিয়া ভীতবৎ ধাত্রীকে জড়াইয়া ধরে। এই সকল স্থলে এপিস, 
বেবেডে|না, সিনা, ই্রাযোনিয়ম প্রভৃতি ওবধ সাধারণত: ব্যব্হত হইতে দেখা যায়। 
কিন্তু কেবল এক লক্ষণে ওষধ ব্যবস্থিভ হওয়া উচিত নহে। শিশুর মুখ-বিবর 
দেখিয়া যদি উপক্ষত দুষ্ট হয় তবে এই সকল স্থলে নিশ্চয়ই স্কেরাক্স উপযোগী। 
মুখের উপক্ষতে বোরাক্পের বহুল ব্যবহার দৃষ্ট হয়। গৃহিণীরা পর্য্যন্ত ইহার্‌বাহ- 
প্রয়োগ করিয়া থাকেন। এই ধ্লোগে মারকিউরিয়াস, হাইড্রািস, সলফার ও সল* 
ফিউরিক এপিড প্রভৃতি ওধধও প্রয়োজিত ইয়। কিন্তু বেরাকের নির্দেশক স্বরূপ 
থে সকল দ্াস়্বীয় লক্ষণের কথা ইতিপুর্ণ্দে উল্লিখিত হইয়াছে সেইগুলি এ স্থলেও 
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উহার প্রভেদক লক্ষণ । কেবল যে মুখের শ্লৈথ্মিক বিল্লীতেই বোরাক্ের এই ক্রি 
দর্শে এমন নহে।« 'অন্তান্ত বিশ্লীতেগণ্রই ক্রিয়া গ্রকাঁশ পায়। চক্ষুর পক্ষে আঠা 
আঠা আব লাগিয়। রোমগুলি সংযোজিত হয় অথবা, পক্ষের ক্রোম তিতরের' দিকে 
ফিরিয়া থাকে । কর্ণ হইতে পুধশ্াব হয়? ডাঃ হাঁশ চৌদ্দ, বদরের একজন কর্ণ 
আবের রোগী এই ওষধে আরোগ্য করিয়াছিলেন। 

বোরাক্পে নাঁসা-রন্ধে, শু চিপিটিকার উৎপত্তি হয় এবং সেগুলি তুলিয়া ফেণিলে 
পুনরায় জন্মে। মুখের উপক্ষত সহকারে দিবারাত্রি ঈষৎ হরিদ্বর্ণ মলশ্রাব হয়। 
শিশু গ্রতাব_ করিবার সময় বা_ তৎপুর্বে ক্রন্দন করে। মুত্রমার্ণের প্রাদাহিত 
অবস্থা দৃষ্ট হয়। যদি মুক্রত্যাগের পুর্বে ক্রনানের আক্রমণ ও ভৎপরে শখ্য।-বন্ধে 
বা মুত্রপাত্রে রেগু-পাত দৃষ্ট হয় তাহ] হইলে লাইকোপোডিয়ম অথব! সাঁসপ্যা্ধিলা 
বাবহত হইতে পারে। | 

এতদ্বারা! স্বাস-বন্ত্রের শ্লেষ্সিক বিল্লীও আক্রান্ত হয়। কাস জন্মে ও ঘাসের 
স্বাদবিিষ্ট এক প্রকার ছূ্গন্ধ নিষীবন নির্গত হয়। বক্ষঃস্থলের দক্ষিণদেশে সুনিশ্চিত 
প্ুরাইটিস প্রকাশ পায়। 

শুভ্র, সাগুলাল, শ্বেতসাঁরময়, উঞ্ণজলের প্রবাহের স্তায় অন্ভূত, প্রভূত শ্বেত- 
প্রদরও বৌরাকোের বক্ষণ। এইগুলি সকনই প্সৈশ্মিক ঝিললীতে বৌরাকের ক্রিয়ার 


লক্ষণ। ক্যামে।মিলা, হিপাঁর দলফাঁর ও সিলিশিয়ার স্ায় বোরাক্মেও ষৎসামান্ত 
উপঘাতে চর্ম ক্ষত জন্মে, এবং উহ পাকিয়! উঠে। 











ইউপেটোরিয়ম পারফোলিয়েটম | 
অক্ষি গোলকের স্পর্শঘ্বেষ (50£217999) ; নাসিকার 
প্রতিশ্যায় (০01522); প্রত্যক অস্থিতেই বেদনা; ব্যাপক 
ইন্ফয়েপ্জার অবসাদকর আক্রমণ (12 £1112০)। 


ইউপেটোরিয়ম পারফোলিষেটম। ৩৬৫ 


গভীর তীন্র বেদনা ; বোধ হয় যেন *% % হাড় বেদনা 
করিতেছে। সর্ববশরীরে, পৃষ্ঠ, বাহু, মণিবন্ধ *ও পদদয়ে 
অবদরণকর ও শ্ৃষ্টবৎ €বদন অনুভব সহকারে শীত ও উত্তা- 
পের অন্তর্বর্তী সময়ে পিভ বমন। প্রাতে ৭টা হইতে ৯টা 
পর্য্যন্ত শীত বোধ । 

কাসিবার সময় বক্ষঃস্থলে অবদরণ অনুভব সহকারে 
এাতঃকান্তে স্বরভঙ্গ ; রোগী কাঁসিবার সময় বক্ষঃস্থল হাত 
দিয়া চাপিয়া ধরে। 


৩ সং ৪ 


৪ ্ ৬৬ ৬ 
“*সর্বশরীরে ভগ্গবৎ ঘ্বষ্টতা অনুভব” আর্ণিকার হ্টায় ইউপেটা[র়মেরও 


লক্ষণ ৮ টুউপেটোিয়মে দুষ্টতান্থভব সহকারে * গভীর কঠোর অবিরাম বেদনা 
গ|কে, যেন হাড়ে বেদনা এপ বোধ হয়। 

প্অঙ্গে ও পৃষ্ঠে দারুণ বেদনা, বোধ হয় যেন হাড় ভাঙ্গিয়া গিক্লাছে।” শরীর- 
শাখার অস্থিতে' বেদনা, তৎসহ মাংসের ও হাড়ের স্পর্শ-ঘ্বেষ।” ৭্বাহু ও প্রকোষ্ঠের 
(ফোর-আরম ) স্পর্শ-ঘেষ ও বেদনা ; উভয় মণিবঞ্ধে (রিষ্ট ) ভগ্ন বা সন্ধি-চ্যুতবৎ 
বেদনা সংযুক্ত স্পর্শ-ঘেষ ৮ “নিরাঙ্গের ম্পর্শ-বেষ ও বেদনা) ই|টিতে উঠিবার 
সময় স্তন্ধতা ও সর্বাঙ্গীন ম্পর্শ-ঘবেষ”। “জজ্বাতলে (কাফ) আঘাতিতবং 
অনুভূতি” । “ক্ুতরাণি সংযুক্ত বেদনা, বোধ হয় যেন হাড়ে বেদনা হইতেছে”। 
এই জক্গণগুলি সকলই ইউপেটোরিযমের বিশ্যে ল্গণ। ইনফ্লুয়েঞা, পৈত্তিক বা 
সবিরাম জর, ্রঙ্কাইটিস বিশেষত: বৃদ্ধদিগের +ব্কাইটিস, এধং অন্তান্ত বহরোগে এই 
সকল লক্ষণ দেখিতে পাওয়া যায় । একঞ্কাঁর বছুব্যাপী সবিরাম জরে হাড়গুলি 
ষেন ভাঙ্গিয় গিক্াছে এরূপ, দাঁরু অবিরাম বেদনা ( একিং) ছিল। এই ব্যাপক 
আকারের জরকে হাড়-তাঙ্গা অর বা ব্রেক: বোনফিভার বলা হইত। এই ওষধে 
সেই জর আরোগ্য প্রাপ্ত হইয়/ছিল। এমন ইউপেটোরিয়মের্‌ এই আরোগ্যকর 
গুণ অকন্মাৎ আঁবিসকৃত হইয়াছিল। কিন্তু পরিশেষে প্রচুর পরীক্ষায় ও চিকিৎসায় 
ইহার হোঁমিওপ্যাথিত্ব বিলঙ্গণ প্রতিপাদিত হইয়াছে । শেথে এপিস সন্্ধেও ঠিক 


৬৬ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব। 


এইরূপ ঘটয়াছে। সবিরাম জরে ইউপেটোরিয়ম অতিশয় ফলগ্রদ। ইহার জার 
কোন আঁরোগ্যকদ গুণ না থাকিলেও কেবল এই জন্যই ইহা অতীব অমূল্য ওঁধধ। 
এলোপ্যাথেরা তাহাদের অরের ব্রহ্ধান্ত্র কুইনাইন প্রয়োগ করিয্বা একপ্রকার সবিরাম 
জরের কিছুই করিতে পারেন না। সেই জুর ইউপের্টোরিয়মে আরোগ্য প্রাপ্ত হয়। 
তিনটী প্রধান বিশেষ লক্ষণান্থসারে ইহা জরে উপযোগী হইয়া থাকে। (১) 
পূর্বাহ্ব ৭টা হইতে ৯টার সময় শীত। (২) ণীতের পুর্বে অস্থিতে দারুণ, 


বেদন!। (৩) শীত ও উত্তাপের মধ্যবর্তী সময়ে পিত বমন। এই তিনটি মেই 
বিশেষ লক্ষণ। অবশ্ত ইউপেটোরিয়ম জ্ঞাপক জরে অন্তান্ত লক্ষণও প্রকাশ পাইতে 
পারে, কিন্তু এই তিনটাই সুনিশ্চিত ও চিকিৎসা সিদ্ধ পরিচালক লক্ষণ। 

্বাসযস্ত্ররে রোগেও এই ওষধ অতি*য় উপকারী । ইনফ্লুর়েজা রোগ | “দর্ব- 
শরীরে অদ্থি-বেদনার স্তাঁগ বেদনা” এই পরিচালক লক্ষণে ইহা বিশেষ ফুলগ্রদ । 
প্রাতকোনে স্বরতঙ্গ কষ্টিকম্র স্তায় ইউপেটোরিয়মেরও ক্ষণ। কষ্টিকমে বঙ্ষণস্থলে 
অধিক * জালা ও অবদরণ থ!কে, ইউপেটোরিয্মে অধিক * স্পর্শঘে্ থাকে; 
রাধনকিউলস বলবোঁসসে ই!টিতে ফিরিতে-থুরিতে, স্পর্শে ও খু পরিবর্তনে বুকে 
বেদ্বনা জন্মে ১ কাসিবার সমর এতই বেদনা লাগে যে রোগী হাত দিয়৷ বুক ধরিয়া 
রাখে (ব্রাই, ড্রস, ভ।ট-সণ, সিপি )। ছুই ওষধেই, বিশেষতঃ ইনফ্রুয়েঞ্ায 
অস্থিবেদদনা থাকে, কিন্তু ইউপেটোরিরমেই উহার অত্যন্ত আধিক্য দৃষ্ট হয়। এই 
ছুই ওঁষধ বিফল হুইলে ইহাদের পরে সচরাচর সলফারে উপকার দর্শে। : 

পূর্বোক্ত বিশেষ লক্গপগুলি বিগ্যমান থাকিলে বহুরোগেই ইউপেটোরিয়মের 
ব্যবহার হয়। জীর্ঘ দেহ বৃদ্ধদিগের এবং মদিরাপায়ীদিগের পৃক্ষেই এই ওঁধ 
বিশেষ উপযোগী । ব্রাইওনিয়! ইউপেটোরিয়মের ঘনিষ্ঠ সমগুণ। ব্রাইওনিয়ায় 
রোগীর বিমুক্তভাবে ঘণ্ধ নি:স্যত হয় এবং ব্দেনায় রোগী স্থির হই থাকে ; ইউপে- 
টোরিক়মে স্বল্প ঘর্মত্াব হয় ও বেদনায় রে।গীর অস্থিরতা জন্মে। 


ইউপেটোরিয়ম পাঁপিউরিয়ম় | 


ডা: ড্ার ও তীহার স্ত্রীর পরীক্ষা দষটে জানা! যাঁর যে মুত্র রোগে এই 
ওঁধধ ফলপ্রদ হইবার সম্ভীবনা। ডা: হিউজ খলেন যে স্ত্রীলোকের যুত্রাণয়ের 
উপদাহিতায় ইহা তাহার প্রিয় ওষধ। ভাঃ নাশ মুত্র'রোগে এপর্যন্ত ইহার 
পরীক্ষা করিয়া দেখেন নহি। তিনি সবিরাম জরে ইহার কতকটা উপকারিতা 
রতক্ষ করিয়াছেন। বখন কটিতে শীতের আ'রম্ত হইয়া উপরের দিকে ও নীচের 





দিকে উহা সঞ্চারিত হয় তখন এই ওষধ ব্যবহৃত হইয়া থাকে । ইহাই ডাঃ ন্যাশ 


এই ওঁষধের একমাত্র বিশেষ লক্ষণ বলিয়া জানেন। & অস্থি “বেদনা ইউপেটোরিয্লম 
পারফোলিয়েটমের স্তায় ইহাতেও বিদ্যমান থাঁকে। একজন রমণী দাঁত বর পরত 
অনৃপ (জলা) স্থানের নিকটে বাঁন করিয়াছিলেন। , বখন সেখানে ছিলেন তখন 
তাহার কষ্নও ম্যালেরিয়ার লক্ষণ প্রকাশ পায় নাই। কিন্তু সেই স্থান ছাড়িয়া 
আসিলে তাহার ম্যালেরিয়া জর হইতে লাগিল। প্রচলিত কুইনাইন চিরিৎসায় 
কোঁন ফল দর্শিল না। উহ!তে কেবল কিছুদিন মাত্রজর রুদ্ধ থাকিত কিন্ত আবাঁর 
অল্লকাঁল পরেই উৎকট আকারে প্রত্যাবৃত্ত হইত। পূর্বোক্ত লক্ষণে ইউপেটোরিয়ম 
পাঁপিউরিয়ুম ২০* ক্রম ব্যবহার করাতে তিনি সত্বর স্থায়ী আরোগ্য লীভ 
করিয়াছেন। 

পৃষ্ঠে শীতের আবপ্ত 'ও মৃত্রাশয়ের উপদাহিতা, এই দুই লক্ষণে এই ওষধের সহিত 
ক্যা্িকমের সাদশ্দৃষ্ট হয়। কিন্তু ক্যাপ্সিকমের শীত স্বন্ধধয়ের ঠিক মধ্যস্থলে,এবং 


ইউপেটোরিয়মের শীত পৃষ্ঠ বা নিতম্বদেশে আরব হয়।* ক্যাপ্সিকমে সর্বশরীরে 


শীতলতা সহকারে প্রবল শীত থাকে ; *ইউপেটোরিয়ম গার্পিউরমে গাত্রের অত্যন্ 
শ্লীতলতা সহকারে প্রবল কম্পচ্ইয়। ণীতের পূর্বে অস্থি-বেরদন! ইউপ-পাপু? ইউপ- 
পাফে) ও ক্যাপ্সিকম তিন ওষধেই আছে, কিন্তু ইউপেটোরিয়ম পাফেলিয়েটমেই' 
উহার সর্বাপেক্ষা ্রাবল্যৃষ্ট হয়। 


ক্যাপ্সিক্ম। 


ভ্বালাকর বেদনা,_-বিশেষতঃ শ্লেদ্মিক বিল্লীতে ; বেদনাযুক্ত 
স্থানগুলিতে যেন" লঙ্কামরিচ লাগাইয়া দেওয়া হইয়াছে এরূপ 
পোড়ানি। | 

বক্ষঃ হইতে দূরবর্তী স্থানে, যথা মন্তকে, মৃত্রাশয়ে, 
জঙ্ঘায়, পদদয় প্রভৃতি স্থানে বেদন! সহকারে কাস। 

& ক্ষ প্রত্যেকবার পানের পরই শীত ও কম্পান্ুভব, এই 
কম্প উভয় ক্ন্ধের মধ্যবর্তী স্থান হইতে উৎপন্ন হইয়া সমগ্র 
শরীরে বিস্তৃত হয় ।* 


০ ্ ৫ ক 
রোগাক্রান্ত থলের শ্লোক ঝিলীতে অতিশয় * জাঁলা থ|কিলে আম-রক্ে; 


প্রমেহের শেষাবস্থায়। অথবা গল-রোগে ক্যাঞ্সিকম একটা উৎকৃষ্ট গধধ। সংক্ষেপতঃ 
যেকোন স্থানের শ্নৈস্মিক ঝিল্নীর রোগ সহকারে * জালা থ|কিলেই এই ওধধের 
কথা স্মরণ করা কর্তব্য। ক্যাঙ্িকমের জাল! আসে নিকের জালার স্তায় নহে এবং 
আরে নিকের জালার স্তায় উহা উত্তাপ প্রয়োগে উপশমিতও হয়না । * লঙ্কামরিচ 


লাগাইলে যেরূপ জালা জন্মে ক্যা্িকমে ঠিক সেইরূপ জালা উৎপর্ন হয়। 

কাসিবার সময় মাথা যেন ফাটিয়া যাইবে এরূপ মাথা-বেদনাও ক্যা্সিকমের 
লক্ষপ। ডাঃ স্তাঁশ এই প্রকার কাসের একজন পুরাতন রোগী এই ও্ষধে আরোগ্য 
করিয়াছিলেন। কয়েক বৎসর যাবৎ এই রোগীর কাস ছিল) গ্রত্যেকবাঁর কাসিবার 
ময় সে কীদিত এবং ছুই হাত দিয়া 'মাগা ধরিয়া থ|কিত। অবশেষে উহ এতই 
বৃদ্ধি পাইয়াছিল যে কাসের সময় সে আরি বিয়া থাকিতে পারিত না, তাহাকে শয়ন 
ঝরিতে হইত) বগিয়া কাসিলে তাহার মাথার যাতন|র বড়ই আধিক্য জন্মিত ৃ 
ক্যার্সিকম দ্বারা সে সত্বর আরোগ্য প্রাপ্ত হইয়াছিল। ্রাইওনিয়া স্াট্রম'মিউর। 
সুইলা, মলফারেরও' এইরূপ উপচা-লক্ষণ। কাদিবার সময় মুত, জানু, জঙা 

৯ 


্রভৃতি দূরবর্তী স্থানে বেরনাও ক্যার্সিকমের লক্ষণ। 


স্পঞ্জিয়৷ টোফট । ৩৬৯ 

* প্রতোকবার জল পানের পর শীত বা রোমাঞ্চ । * সবন্ধঘয়ের মধাস্থানে 

প্রীতৈর আরম্ভ ও তথা হইতে প্রসারণ। বিশেষতঃ স্থল ব্যন্তিদিগর * প্রতি 
ক্রিয়ার অভাব।-__ক্াপ্সিকমের লক্ষণ। 





স্পঞ্ডিয়া টোফী। 


ক্ুপ রোগের (স্বরদ্ব ) ন্যায় কাস; তক্তা চিড়িবার সময় 
করাতের শব্দের ন্যায় গলার শব্দ ; নিদ্রা হইতে জাগরণান্তে 
উহার বৃদ্ধি। 

নিশ্বাস রুদ্ধবুৎ অনুভব, তীব্র ও উচ্ছ শব্দবিশিষ্ট কাসি, 
প্রবল আতঙ্ক, বিক্ষোভ, উদ্বেগ এবং শ্বাম কষ$ট সহকারে নিদ্রা 
হইতে জাগরণ | 

কাস,--কথা বলিলে, পাঠ করিলে, গান করিলে, গলাধ* 
করণ করিলে, মাথা নীচুকরিয়! শয়ন করিলে কাসের বৃদ্ধি। 

নং চি ক রা 
স্পঞ্িয়ার অধিকার অধিক বিস্তীর্ণ না হইলেও কোন কোন রোগে ইহা অতিশয় 
উপকারী ওঁষধ। শ্বাস-যন্ত্রে ইহাঁর বিশেষ ক্রিয়াদর্শে । প্রথমতঃ এতত্ছারা স্বরবন্ত 
আক্রান্ত হয়, তথা হইতে সেই আক্রমণ কঠনালীতে সংপ্রসারিত হয়, অনন্তর ফুস- 
ফুসের বাধুনলী ওঁ বায় কোষগুলি আক্রমিত হইয়া থাকে। একোনাইটের পরে 
সচরাচর রুপ রোগে এই ওঁধধ উপযোগী হইয়া! থাকে। ইহার কাস, শু. উহাতে 
হিস হিস শব্দ, অথব! দেবদারুর তক্তার' ভিতর দিয়া করাত টানার ন্যায় শব হয়। 
প্রত্যেক কাসে এক একবার কক্সতের ঠেলার মত শব্ধ শুনা যাস্চু। শুফ শীতল বাতাস 
ভোগান্তে সচরীচর কপ উপস্থিত হইয়া থাকে। উচ্চ জর, উত্তেজনা ও তুযপূর্ণতা 
সহকারে সাধারণতঃ ইহা ন্ধ্যাফালে প্রকাশ পায়। এই কারণে এবং এই সকল 
লক্ষণে একোনাইট প্রথম ব্যবহৃত হয়।' ব্রিংখ বা দ্বিশত শক্তিতে কেবল একো- 
নাইটেই ভন্ান্ত ধের সহায়তা ভিন্ন অধিকাংশ রোগী আরোগ্য প্রাপ্ত হইয়া থাকে। 
৪৭ 


* ৩৭০ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব। 


1কন্ত কয়েক মাত্রা প্রয়োগের পর অথবা উপযুক্ধ সময়ের পর ষদ্দি এতদ্বারা কোন 
উপকার না দর্শে রোগীর অবস্থা ক্রমেই মন্দ হইতে থাকে, কাস 'শবাস-রোধের আবেশ 
ুর্ববাপেক্ষ! ঘন ঘন উপস্থিত হয়, বিশেষতঃ * নিদ্রা হইতে জাগরণান্তে, উহা প্রকাশ 
পাঁয় তবে সাধারণতঃ এঁকোনাইটের পরে-্পব্রিয়া ব্যবহৃত হইয়া থাকে। ডাঁঃ স্তাশ 
জুপরোগ প্রধান প্রদেশে বাস করেন। তিনি ত্রিশ বৎসর পর্যাস্ত এই রোগে 
প্রথমে ম্পঞ্জিয়ার নিয়, পরে উচ্চশক্তি ব্যবহার করিয়া দেখিয়াঁছেন। তাহার বিশ্বাস 
এই যে উচ্চ শক্তিতেই ভ্ুপরোগে এই ওষধে ভাল কাঁজ করে। তিনি টক্ষণামুসারে 
একোনাইট বা ্পঞ্জিয়া জলে মিশাইয়া উপশম না পড়া পর্যন্ত পনর মিনিট পর পর 
এক একবার ব্যবহার করেন, অনস্তর উপশমের পরিমাণানুসারে ধ্যবধাঁন-কাঁলের 
পরিমাণও বাঁড়াইয়া দেন। ক্রুপের কাস তরল হইলে পর তখনও যদি উহার 
জুপের ন্যায় শব্ধ থাকে» বিশেষতঃ মধ্যরাত্রির পর অথবা শেষ রাত্রে উপচয় জন্ম, 
তবে তিনি িপাঁর সলফিউরিপ ব্যবহার করেন। যদি রোগের প্রত্যাবৃত্তির প্রবণত। 
ৃষ্ট হয় অথবা প্রতিদিন সদ্ধ্যাকালে কাসের ক্রমশঃ একটু অধিক জ্ুপের প্রকৃতি 
দেখিতে পাওয়া যায় তবে প্রায়শঃ ফমফরাসে রোগীর আরোগ্যের সম্পূর্ণত! জন্মে । 
শিগুদিগের কুপরোগে স্পঞ্জিয়া যেরূপ ফলপ্রদ বয়ঃপ্রাপ্তদিগের ল্যারিপ্রাইটিস বা 
্রঙ্কাইটিস রোগেও ইহা তদ্রপ উপকারী । অতিশয় শ্বরতঙ্গ, কতকটা স্পর্শ-ঘেষ 
ও জালা, এবং কথা বলিলে, পড়িলে, গান করিলে বা ঢোঁক গিলিলে কাসের বৃদ্ধি 
এই ওষধের লক্ষণ। ন্বর-যন্ত্র ও বাযুনলীর উপদ্রব উপস্থিত হইবার পূর্ব্বে যে গলা- 
ব্যথা জন্মে এবং সাধারণতঃ শর্দি লাগিয়া যাহার উৎপত্তি হয় প্রথমে বেলেডোন! 
দ্বারা উহার শাস্তি জন্মিবার পরেই ভাঃ স্তাশ উহাতে ল্পঞ্জিয়া বিশেষ উপকারী 
দেখিতে পাইয়াছেন। রর 

্বাসবন্েম ষে সকল পুক্লাতন রোগের অবশেষে ক্ষয় কাসে পরিণত হইবার 
সম্ভাবন! দৃষ্ট হয় তাহাতেও ফসফরাঁ স্তাগুইনেরিয়া, সলফারের সহিত স্পপ্রিয়ার 
সমকক্ষত! হইয়া থাকে । বক্ষ:স্থলে ম্পর্শদেষ, জাগা ও গৌরব $ এবং সন্ধ্াঁকাঁলে, 
শীতল ল্লায়ুতে, কথা বলিলে, গাঁন করিলে, অথবা নড়িলে-চড়িলে কাপের বৃদ্ধি ও 
উষ্জ্রব্য আহীর বাগান করিলে হাস স্পপ্রিয়ার লক্ষণ। শ্বাস-স্ত্রের রোগে প্রিয়ার 
সমস্ত লক্ষণ এস্থলে উদ্লিখিত হইল না। হৃৎপিণ্ড যে ইহার আঁচ ক্রিয়া দর্শে 
তাঁহারই বিষয় অতঃপর বর্ণিত হইল। 


 চিমাফাইলা অন্বেলেটা | ৩৭১ 


ডাঃ স্তাঁশ বলেন যে হৃংকপাটের রোগে এই ওষধে তিনি যেরূপ ফলপ্রাপ্ত হইয়া, 
ছেন অন্ত কোন উধেই সেরূপ ফল পান নাই। 

“্বীবরোধ সহকারে নিদ্রাহইতে জাগরণ, তৎসহ প্রবল, উচ্চকাশ, অতিশয় 
বিপদাশশ্কা, উদ্বেগ, উতকঠা ও স্বাস-কৃছু,* এই উষধের বিশেধ লক্ষণ। হৃৎকপাটের 
রোগে প্রায় সততই এই কল লক্ষণ দ্বেখিতে পাওয়া যায়। এস্বলে কোন ওঁষধই 
্পপ্রিয়ার সমতুল্য উপকারী নহে, ল্যাকেদিসও নহে। এই ওষধের ক্রিয়ায় যেমন 
রোগের আধেশ উপশমিত বা স্থগিত হয়, তেমন হ্বংকপাটের বছবৎসরের মন্ত্র শব 
ও * অন্তত হইয়া থাকে। * মাথা নীচু করিয়া! শয়নে অসামধ্যঃ,ও নিদ্রা যাইতে 
যাইতে আবেশের উপস্থিতি ইহার বিশেষ লক্ষণ ( ল্যাকেসিস)। 

হৃঘিধানের রোগজনিত শুর্ষ, পুরাতন) সহান্ুভূতিসম্তুত কাসও স্তাজা৷ অপেক্ষা 
অনেক সময স্থামীরূপে এই ওষঘধে উপশমিত হয়। নির্রান্তে শ্বাসরোধ অনুভব 
বিশিষ্ট গলগণ্ডেও স্পপ্রিয়া একটা উৎকৃষ্ট ওষধ। 


' চিমাফা ইল! অন্বেলেটা । 


মুত্রাণরের' প্রদ্দাহে এই ওষণ বিশেষ ফলপ্রদ। মৃত্রে অধিক পরিমাণে রজ্জুবৎ 
্েম্মার বিদ্বমানতায় এতত্বারা এই রোগের কয়েকটা রোগী স্থদার আরোগ্য লাভ 
করিয়াছেন। এই সকল স্থলে যুন্র-কৃচ্ভু থাঁকিতেও পারে, না থাকিতেও পারে। 
“ষেন একটা গোলার উপর উপবেশন করা হইয়াছে, মুলাধারে বা গুহ্ঘারের নিকটে 
এরাপ ক্ষীততা অনুভব,* চিমাফাইলার একটা লক্ষণ | ক্যানবিস ইত্িকা ভিন অন্ত 
কোন ওঁষধে এই লক্ষণী দেখা যায়না । প্রষ্টেট গ্রন্থির রোগে এই লক্ষণটা প্রকাশ 
পায়। প্রস্টেট গ্রন্থির রোগ বিপজ্জর্ণক। সুতরাং যে ওষধে উহাতে*উপকার দর্শে সেই 
ওষধই যুল্যবান। প্রষ্টেটের উপর্রুবেও মুত্রে অধিক শ্লেম্া থাকে এই শ্লেক্পাত 
সহকারে পূর্বোক্ত ্ৰীততান্থতব' বর্তমান থাকিলে চিমাফাইলা! প্রশ্রেটের রোগে 
ফলগ্রদ্ন হইবে বলিয়াই আশা করা৷ যায়। 


ইকুইমিটম হাইমেল। 


ক্যান্থেরিস্বারা যে সকল রোগীর উপকার দর্শে না সময়ে সময়ে এই ওষধে 
তাহারা ফলপ্রাপ্ত হইয়া থাকে । ক্যাস্থরিসের ন্যাঁর এই ওষ্ও অধিক মুত্প্রবৃত্তি 
আছে, মূত্রাশয়ে অতিরিক্ত মুর্পুর্ণবৎ বেদনা, সেই যাতনা ও গ্রচাপনের শাস্তির 
নিমিত্ত বারংবার মুত্রত্যাগ অথচ প্রতাব করিলেও পরিতৃণ্থি জন্মে না, শীপ্রই আবার 
প্রসাব করিতে যাইতে হয়। মৃত্রকালে যু্রমার্গে * জাল! হয়, কিন্তু ক্যাম্থেরিসে 
অধিক পরিমাণে মু নির্গত হইয়া ধাকে। পুনঃ পুনঃ অতি অল্প অল্প এমন কি 
কয়েক বিন্দুমাত্র 'ত্রপাত ক্যান্থেরিসের বিশেষ লক্গণ। চিমাফাইলাঁর স্তায় ইকুই- 
দিটমেও কখন কখন মুত্রে শ্লেম্মার আধিক্য দৃষ্ট হয়। অপর, এই ওঁষধ অবারিত 
মু্ররোগে বড়ই উপকার করে। মুত্রক্রিয়া শেষ হইবার সময় সময়ে সময়ে তীন্র 
বেদনাও ইকুইসিটমের লক্ষণ। (বার্কেরিস, ভ্া্রম-মিউর, সার্দাপেরিলা ও থুজা 
দ্রষ্টব্য )।॥ বিশেষ লক্ষণে প্রকাঁশার্থে চিমাফাইল! ও ইকুইসিটম আরও পরীক্ষিত 
হওয়া আবগ্তক। | 


লেপিন এন্বাম। 


ডাঃ ভন গ্রোভল গ্যা্টিনএর জলপ্রপাতে গ্রাপ্ত একপ্রকার প্রস্তরের এই নাম 
প্রদান করিয়াছিলেন। যাহারা এই প্রপাতের জল পান বরে তাহাদের প্রায় 
সকলেরই গলগণ্ড ও তজ্জাত শরীর বিকৃতি জন্নিয়া থাকে। গ্রোভল ইহা পরীক্ষা 
করিয়া দেখিতে পান যে ইহাতে আমাশয়ের উর ও নিয় দিকের মুখ, জরাহু এবং 
স্তনে জালাকর ও চিড়িকমারা বেদনা উপস্থিত হইয়! থাকে। চিকিৎসায় তিনি 
দেখিতে পাইয়াছিলেন যে গওমাঁলা রোগে ইহা হুন্নর কাধ্যকরী; কিন্তু যে সকল 
রোগী পূর্বে ম্যালেরিয়ায় আক্রান্ত হইয়াছিল তাহাঁদিগের ইহা অনিষ্ট সাধন 
করিয়াছিল। এলোপ্যাথিক চিকিৎসকগণ জরায়ুর ক্যান্সার রারোগা নিশ্চয় 
করাতৈ.তিনি এরূপ পাঁচজন, রোগিণীকে চিকিৎসু! করিয়াছিলেন এবং সকলকেই 
এই ওঁষধে আরো করিয়াছিলেন। , ও 

ডাঃন্তাশও একজন রোগিনীকে চিকিৎসা করিয়াছিলেন । তাহার জরাযুতে 
একটী বৃহৎ তন্তময় অর্ক জন্মিয়াছিল। তিনি বহুবিধ ওঁধধ ব্যবহার করিয়াও 





লেপিস এন্বাস। ৩৭৩ 


কোনও উপকার পান নাই। রোগিণীর অবস্থা ক্রমেই মন্দ হইতেছিল। তাহার 
এত অধিক পরিমাণে পুনঃ পুনঃ র্তত্রাব হইত যে তাহা নে হইত রোগিলী 
রক্ততরাৰ হইতে ,হইতেই মৃত্মুখে পতিত হইবে। টিউমারটী সমগ্র জরায়ু 
জুড়িয়া ছিল। কিছুদিন পুর্ব ্রক্কারে রক্তআব হইবার পরে, শ্রাব কৃষ্বর্ণ 
ধারণ করিল ও অতিশয় ছুর্ন্ববিণিষ্ট হইয়া উঠিল এবং হস্তঘারা স্পর্শ করিলে 
জরাযুর মুখের কর শতা অন্ুতব হইতে লাগিল । 

পরিশৈষে রোগিণীর সমগ্র রোগাক্রান্ত স্থানে তীব্র জ্বালাকর বেদনা বোধ 
হইতে লাঁগিল। ডাঁঃ গ্ভাশ আসে্নিক এন্বম ব্যবহার করিয়াছিলেন, ত তাহাতে 
কোনও ফল'না হওয়ায় পরীক্ষার্থে লেপিস এবম ব্যবস্থা করিলেন। রোগিণী যে 
ছুই সপ্তাহের অধিক আর বাঁচিবে তাহার এরূপ ভরসা ছিল না। আশ্চর্যের 
বিষয় এই ওষধ ব্যন্হারের পরেই রোগিণী তাল পবাঁধ করিতে লাগিল। সে 
অর্ধ মৃতাবস্থায় কঙ্কালমার দেহ, মৃতবৎ পাংগু মুখমণ্ডল লইয়! শয্যায় পড়িয়া থাঁকিত। 
অপরে নু! ধরিলে পাশ ফিরিতে পারিত না, ওঁধধেধ আশ্র্যয ক্রিয়ায় ক্রমেই সে 
উন্নতি লাভ করিতে লাগিল এবং এক্ষণ সে তাহার গৃহকর্ম করিতে পারে। 
স্বাভাবিক খতু ব্যতীত এক্ষণ তাহার আর কেনিও আব হয় না, অর্ক,দটাও ক্রমে 
ছোট হইয়া আসিতেছে এবং আশ! করা যায় সে নিরাময় হইয়া উঠিবে। তাহাকে 
লেপিস এনাম ৩০ শক্তি সপ্তাহে একমাত্রা করিয়া এখনও দেওয়া হইতেছে। 





মেডোরিণাম | 


মেডোরিণাম প্রমেহের বিষ। ইহা একটা ফলপ্রদ ওষধ। বীহাঁরা প্রমেহে 
ভুগিয়াছেন তাঁহারা বিলক্ষণ জানেন যে, শরীরে গ্রসেহের বিষ *প্রবেশ করিবার 

ফলে কিগ্রকার সাংঘাতিক আমবাত' ব্লোগ জন্মে। পুরাতন আমবাতে ডাঃ স্তাশ 
এই ওঁষধ ব্যবহীর করিয়া স্ুফন্ত পাইয়াছেন। 

একজন মধ্যবযস্কা রমণী তাহার পদঘয়ের, গোড়ালীতে ও পদতন্ে বাতের" 
বৈদনার জন্ত অনেক দিন যাবং তাঁহার গৃছের অতি নিকটবর্তী ভজনালয়েও যাইতে 
পাঁরিতেন না।* গোড়ালীতে এরূপ ক্ষতবৎ বেদনা! এবং উহা এরূপ আড়ষ্ট ও 
পদতলের এন্নপ শপর্শীল্তবতা ছিল যে তিনি হাটিতে পারিতেন না। এরূপ 


৬৭৪ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব | 


লঙ্গণে এন্টিমোনিয়ম জুড ব্যবহার করিয়া ডাঃ হ্তাশ "অনেকগুলি ছুরারোগ্য 
রোগীকে আরোগ ধরিয়াছিলেন কিন্ত এপ্টিম-কুডে এই রোগ্সিনীর কোনও ফল 
হইল না। তিনি মেডোরিনাম সি, এম শক্তি ব্যবস্থা করিলেন, তাহাতে এবূপ 
ফল হইল যে ওধধ ব্যবহারের পরে ক্লোগিণী যথেচ্ছ বিহারে সমথ হইলেন। 
অর্গানন নামক পত্রিকার ৩য় খণ্ডে পুরাঁতন আমবাতগ্রস্ত একজন ষাট ব্্মর 
বযস্ক বৃদ্ধের আশ্চর্য আরোগ্যের বিষয় উল্লেখিত আছে। এই রোগীর ইতিবৃত্ত 
প্রমেহের কথার উল্লেখ নাই। ডা/;ন্তাশ ফতগুলি রোগীতে এই ও ব্যবহার 
করিয়া সুফল পাইয়াছেন তাহাদের কাহারও পূর্বে প্রমেহ ছিল না। উক্ত 
পত্রিকার প্রথম খণ্ডে আর একটা আশ্চর্য আরোগ্যের বিষয় উল্লেখ রহিঃছে। 
এই রোগীটী বহুদিন যাবৎ পৃষ্ঠবংশের অস্থি-ক্ষত (08798 01 6) ৪001709 ) 
নামক রোগে ভুগিতেছিল/ উচ্চক্রমের পিফিলাইনঃম ব্যবহারে উহা আরোগ্য 
হয়। ডাং ন্তাঁণও এইরূপ একটী রোগীকে চিকিৎসা করিয়াছিলেন । এক 
বৎসর চিকিৎসা করিয়াও তিনি কৃতকার্ধ্য হইতে পারিতেছিলেন না। তখন 
তিনি এই রোগীর বিবরণ পাঁঠি করেন। তীহার রোগীরও এঁ রোগীর স্তায় 
শরাত্রিতে রুগ্রস্থানে অসহা বেদনা! করিত। যাঁহারা উপদংশজাঁত অস্থি-বেদনার 


কথা অবগত আছেন তাহারা জানেন যে রাত্রিতে উহা কিরূপ তীর হুইয়! উঠে। 
ডাঃ সোয়ানের পি, এম শক্তির তিনমাত্রা সিফিলাইনাম ব্যবস্থা করিয়া চয়িশ 
দিনের মধ্যেই ডা ন্তাশ প্র রোগীকে সম্পূর্ণরূপে আঁরোগ্য করিয়াছিলেন । এই 
রোগেও তিনি উপদংশের কোন ইতিহাস প্রাপ্ত হয়েন নাই। এক্ষণ জিজ্ঞান্ত 
এই রোগজ ওুঁষধগুলি (1705099$) সম্বন্ধে ডাঃ সৌয়ানের সিদ্ধান্তই কি ঠিক? 
অথবা রোগের ইতিবৃত্ত না' থাকিলেও হোঁমিওপ্যাথিমতে রোগজ ওঁধধগুলি 
লক্ষণের সৌসাদৃষ্ঠ থাকিলেই কি আরোগ্যকাঁরী হইয়া থাকে? অপর সকলে ইহার 
মীমাংসা করুন। 


,. এই ওবধ সমন্ধে িখিবার পূর্বে ডাঃ স্তাশ অনেকগুলি রোগ ওষধ পরীক্ষা 
করিরাছি্সন। এবং ছুরারোগ্য পুরাতন আমবাতে এই ওঁষধ ও সিফিলাইনামের 
ফলবত্বা প্রত্যক্ষ করিয়াছেন। এই উভমু ওষধের মধ্যে প্রভেদ এই যে মোডো" 


রিপমের বেদনা *দিবাভাগে এবং সিফিলাইনমের বেদনা *রাত্রিতে বৃদ্ধিপ্রাপ্ত হয়। 


টিউবার কিউলিনাম । ৩৭৫ 


এই দুইটা ওঁধধ রোগজ ওধু বলিয়া! উপেক্ষা করা উচিত নহে, ইহাঁদের 
আশ্চর্য্য আরোঁগ্যকারিণী শক্তি রহিয়াছে। 
অন্যান্ত রোগজ ওঁধধেরও আরোগ্যকারিণী শক্তি ডা: স্যাঁশ প্রতাক্ষ করিয়াছেন। 


টিউবার কিউলিনাম। 


বিশ্বন্নগরিক (যাহারা সকল দেশকেই ত্বর্দেশ বলিয়া মনে 
করে, কখনও এক স্থানে কখনও অপর স্থানে বাস করিয়া 
থাকে); দীর্ধকাল কোনও একস্থানে থাকিতে চাহে না 
ভ্রমণ করিতে চায়। 

অঙ্গ প্রত্যঙ্গে ও সন্ধিতে সঞ্চরমান বেদন! ; চালনা করিবার 
সময় ব্যথিত অঙ্গ আড়ষ্ট বোধ হয়; দীড়াইলে বেদন! বাড়ে) 
ক্রমাগত সঞ্চালনে হাস প্রাপ্ত হয়। ০ 

বিষুক্ত বায়ু লাভের আকাঙ্ষা ; দরজ। জানালা খুলিয়৷ 
রাখিতে চাহে অথবা প্রবল বাতাসে অশ্বারোহণে বেড়াইতে 
চাহে। 

অত্যন্প ঠা্ড লাগাইলেই সদ্দির তরুণ আক্রমণ ) সদ্দি না 
সারিতে সারিতেই পুনর্ববার স্দির আক্রমণ ॥ 

যখন শরীর সুস্থ থাকে তখনও শরীরের শীর্ণতা ; অত্যন্ত 
ক্ষুধা বোধ, এমন কি রান্ডিতে জাগিয়া৷ আহার কাঁরিতে হয়। 
. বাম ফুসফুসের উর্ধাংশের অভ্যন্তর দিয়া পৃষ্ঠ পর্য্যস্ত সম্প্র- 
সারিত বেদনা; সেইস্থানে টিকা সঞ্চয় ('5670]থা 
06005105 )। 


১৭৬ হোমিওপ্যাথির ভৈষজ্য-রত্ব। 


যে সকল ব্যক্তির পরিবারস্থ কাহারও গুটিকা-ধাতু দোষ 
ছিল দেই সকল ব্যক্তির পক্ষেও এই উবধ উপযোী | 


পুনঃ পুনঃ পরিবর্তনশীল লক্ষণ ; লক্ষণগুর্লি যেমন সহসা 
উপস্থিত হয় আবার তেমনই সহস। ই হয়। 


বিবর্ধিত তালুমুল সংযুক্ত একজন বালিকার অনিয়মিত খতু ছিল। “সে ক্রমেই 
অবসর, দুর্বল ও পার হইয়া পড়িতেছিল। কোনও পরিশ্রমজনক কাজ করিলে 
তাহার শ্বাসের হুম্বতা জন্সিত। কয়েক বংসর পুর্বে তাহার জ্যেষ্ঠ ভগির ক্ষয় রোগে 
মৃত্যু হইয়াছিল; পলগেটালা ব্যবহার করাতে রোগিণীর দুইবার খতু হইয়াছিল, 
তাহাও কয়েক মাস পরে পরে, এবং পরিশেষে একেবারেই খতু বন্ধ হটয়াছিল। 
পলসেটিলা ব্যতীত আরও কতিপয় ওঁধধ ব্যবস্থা করা হইয়াছিল তাহাতেও কোন 
ফল হয় নাই। পরিশেষে ১ এম ( ১০**) ক্রমের টিউধার কিউলাধনাম ব্যবস্থা 
করাতে একমাত্রা ওষঘধেই অতি শীঘ্র ও সহজ ভাবে স্বাভাবিক খতু প্রকাশ পাইয়া- 
ছিল এবং অন্তান্ত উপসর্গেরও শাস্তি জন্বিয়াছিল। 

ডাঃন্তাশ এথেন্স নগরীতে আর একটী আশ্চর্য্য রোগীর চিকিৎসা করিয়া- 
ছিলেন। এলোপ্যাথগণ চিকিৎসায় বিফল হইয়া উহাকে পরিত্যাগ করিয়া চলিয়া 
গিয়াছিলেন। রোগীটা সাত মাসের একটা শিশু। শিশুটার মস্তক এত বৃহৎ যে 
উহ! একটা পরিণত বয়স্ক ব্যক্তির মন্তকের মত, চক্ষু বহিরাগত ও উপরের দিকে 
উল্টান এবং উহ! কেবল এক পার্খ হইতে অপর পার্থে ঘুরান ফিরান যাঁইত। 
তাহার চেহারা দেখিতে বোকার মত ছিল। খিগুটীর মস্তকে এত জল সঞ্চয় হইয়া- 
ছিল সে ব্রশ্ষন্বের দপ'দপানি বুঝা যাইত না। সে কিছুই চিনিতে পারিত না; 
প্রায় সর্বদাই যন্ত্রণা সচক ব্যান্‌ ঘ্যান করিত। উহার নিকট কথা বলিলে বা 
উহ্বাকে নাড়িলে চাঁড়িলে উহার কাতর ধ্বনি ঝর্্ধত হইত। ডাঃ ন্তাশ উহার 
পারিবারিক ইতিবৃত্বে জানিতে পারিয়াছিলেন যে উহার কয়েকজন মাসীর গুটিকা 
ধাতু দোষে (টিউবার কিউলোসিস ) মৃত্যু হইয়াছিল। 

ডাঃ ন্তাশ এই রোগীকে সহস্র শক্তির টিউবার কিউলাইনঃম থ্যবস্থা করিয়াছিলেন 
এবং উহাতে আশাতীত নফল লাঁভ করিয়াছিলেন। কয়েক সপ্তাহের মধ্যেই 


টিউবার কিউলিনাম। ৩৭৭ 


মন্তকটার পরিমাণ অনেক কমিয়াছিল্। এরপ ছশ্চিকিতগ্ত রোগী যে আরোগ্য 
নাভ করিবে ইহা তিনি আশাও করিতে পারেন নাই। 

আর.একটি ফুসফুসের রোগিনীকে চিকিৎসার্থে তাহার নিকট আনা হইয়াছিল। 
এলোপ্যাথি মতে চারি বতসর তাহার চিকিতসা হইয়াছিল এবং প্রতি বৎসর শ্রী 
কাঁলে তাহাকে স্বাস্থ্য নিবাণে থাকিতে হইত । কিন্ত ক্রমেই তাহার অবস্থা শোচনীয় 
হওয়ায়, তাঁহাকে ডাঃ স্তাশের চিকিৎসাধীনে দেওয়া*্হয়। প্রথমে.সলফার সি এম 
শক্তি ও তৎপরে টিউবার কিউলাইনঃম সি, এম শক্তি ছই মাত্রা ওষধ দেওয়াতেই 
রোগিণীর এত আশ্চর্য পরিবর্তন জন্মিল যে তাহাকে দেখিলে সে যে কোনও কালে 
এরূপ রোগে ভূগিয়াছে তাহা কাহারও বিশ্বাস হইবে কিনা সন্দেহ। 

বাম ফুসফুসের উর্দভাগে_ উহার রোগ হইয়া সে্থানে একটা ুম্পষ্ট গহ্বর, 
_জস্মিয়াছিল* ওঁষধ ব্যবহারের পরে উহার আরোগ্য জন্মে কিন্ত শ্বাসের শবের একটু 
কক শতা ককশতা রহিয়া যায়। 

এই সবর ওযধের ক্রিয়ার একটা ফল এই বে ইহা প্রয়োগ ঘারা দুরীতৃত অনি 
প্রবের দানা (£৪00186925 ) পুনঃ প্রকাশিত হইয়া থাকে। 

ডাঃ স্তাশের দৃঢ় বিশ্বাস যে বাহ প্রয়োগে ওষধ দ্বারা সোরার স্থানিক প্রকাশে 
বাধা দেওয়ার ফলেই বহু প্রকার ছুরারোগ্য পুরাতন রোগের সৃষ্টি হইয়া থাকে । 

যাট বৎসর ব্যস্ক এক বৃদ্ধের পঁচিশ বৎসর যাবৎ মাঝে মাঝে ন্যকারজনক 
আক্ষেপিক কাদির আবেশ হইত। পূর্বে তাহার কয়েক জন ভ্রাতা ও ভগ্রির বন্্া 
রোগে মৃত্যু হইয়াছিল। মৃত্র-মার্গের নিরু্ধ প্রকাশের (্্রিকচার ) জন্ত তাহাকে 
অস্ত্র কর! হইয়্াছিল,। ইহার কয়েক সপ্তাহ পরেই জরের শীতের মত এক প্রকার 
শীতানুভব প্রকাশ পাঁইল। প্রতিদিনই কয়েকবার এই প্রকার শীতের আক্রমণ 
হইতে লাগিল এবং পরিশেষে রসটকের লক্ষণ প্রবলভাবেৎ্প্রকাশিত হওয়ায় এক 
মাত্রা! রসটঝ্স গ্রয়োগ করাতে উহার শাস্তি জন্মিল। কিন্তু তখন হুইতে আর এক 
উপসর্থ উপস্থিত হইল। তাহার পৃষ্ঠ হইতে উদর বিশেষতঃ কুষ্চি পর্য্যন্ত পুনঃ পুনঃ 
তীব্র বেদনা অনুভূত হইতে লাগিল। এই বেদনার একটু উপশম হইলেই*ায়- 
শূলেরস্থায় আর একপ্রকার বেদনা কখন এখানে কখন সেখানে খুরূপভাবে সর্বাঙ্গ 
ছড়াইয়া পড়িত। *এই লঙ্গপের উপশম জন্মিলে, তাহার ূর্াগেক্ষা অধিক কাসের 
উপজ্রব উপস্থিত হয়। এইরূপ মাস ভরিয়া এক উপসর্গ হইতে আর এক উপসর্গ 


৪৮ 


৩৭৮ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব। 


উপস্থিত হইতে লাগিল। দিরাকিউসের অভিজ্ঞ চিকিৎসক, ডাঃ সেলডনকে 
পরামর্শের অন্ত আহ্বান করা হইপ। তিনি ৃঙ্কাপুজ্রূপে পরীক্ষা 
করিরেন এবং উহার পারিবারিক ইতিবৃত্ত ও উর এপ্রাচীরে ময়দ্বার তাল 
থাকার ন্যায় একপ্রকার অদ্ভুত অনুস্তির কথা শ্রবণ করিরা টিউবার কিউলার 
গ্ররুতির রোগী বলিয়া মত ব্যক্ত করিলেন । রোগী এত হুর্বল, শীর্ণ, এবং তাহার 
শরীরে বিশেষত: হস্তপদ|দি এত শীতন ছিল যে সেই জন্ত তিনি প্রথমে ভিরেট্রম 
এবম ব্যবস্থা করিলেন। ভিরেট্রম দেওয়া হইল কিন্তু তাহাতে কোন ফল হইল 
না। রোগী যেমন ছিল তেমনই রহিল। তাহার 'টিউবার কিউলোসিস' সিদ্ধান্তের 
উপর নির্ভর করিয়া একদিন অপরাহে ভাঃ গ্তাশ একমাত্র! টিউবাঁর কিউলাইনাম 
খাইতে দিলেন। সেই দিন সমস্ত রাত্রি তাহার হুনিদ্র! হইল, রোগলক্ষণগুলি 
উপশমিত হইল এবং তাঁহার শরীর কয়েক সপ্তাহের মধ্যেক্ট সুস্থ হইতে লাগিল; 
সে প্রতিদিনই রাস্তায় বেড়াইতে পারিত। কিন্তু ঠাণ্ডা লাগিয়া আবার তাহার 
সর্দি হইল, কয়েক মাত্র! একোনাইট ও তংপরে একমাত্রা টিউবার কিউলিনম্‌ 
দেওয়াতেই রোগী সম্পূর্ণ আরোগ্য লাভ করিল। 

পূর্বোক্ত রোগীটী কিরূপে যে আরোগ্য হইল তাহা! আজও বুঝিতে পারা 
গেল নাঁ। কিন্তু এই সকল উৎকট রোগে এই ওঁষধের আশ্চর্য্য ক্রিয়ার কথ। 
মনে করিলে উল্লিখিত রোগীর বিবরণগুলি না লিখিয়। থাকা যায় না। 

ডাঃ এলেন তাঁহার “কীনোটস"এ এই ওষধের লক্ষণ সমুহের মধ্যে উল্লেখ 
করিয়াছেন--”* * রোগলক্ষণের অবিরত পরিবর্তন ) ফুসফুস, মস্তি, বৃকক, য্ৎ, 
আমাশর, শ্সাযুমণ্ডল প্রভৃতি যন্ত্রের একটার পর আর একটার আক্রাস্তি--সহসা 
উহার আরম্ভ এবং সুহস রির্তি*। 

পূর্বোক্ত রোগীর্তে উল্লিখিত লৃক্ষণের সাদৃশ্ত রহিয়াছে। বুঙ্ধার গ্রথুয় ও. শের 
উভয় অবস্থায়ই এই.এয়ধ উপকারী ।* ডাঃ স্তাঁশ শেষাবস্থায় সর্বদাই ইহার উচ্চ- 
ক্রম ব্যবহার করি উষধ দেওয়া! স্থগিত রাখিতে এবং পুনঃ প্রয়োগ না করিয়। 
উহার .ফল পর্ধাবেক্ষণ করিতেন। ডা: বার্েটের স্তায ডাঃ স্তাশেরও দৃঢ় ধারণা যে 
পুরাতন রোগ চিকিৎসায় টিউবার কিউই মোর মের দমকৃকষ। 

অব্বািহিতা..রকপ্রধানা,. ারবীরগ্রকতিবিনি্টা সক, জময়ে সবলনেছা, 
খরায় রীনা, পি্লকেশ। স্ধুবিংশতি বর্ষ বা এক রমণীর এগার বদর 


টিউবার কিউলিনাম। ৩৭৯ , 


.যাবৎমুগী রোগ ছিল। কোনও একজন বিশেষজ্ঞ ডাক্তারের ওবধে ছুই বৎসর” 
যাবৎ রোগের বে বন্দীভূড় -হইয়াছিল। কিছুদিন হইল তাঁহার মাতা টিউবার 
কিউলার ক্ষয়রোগে ইহলীলা স্বরণ করিয়াছেন। রেগিণী মাতার সেবা করিত। 
তাহার মীতার মৃত্যুর শরে দে তীঁ: গ্তাশের নিকট নিয়র্সিখিত লক্ষণগ্ুলি লইয়া 
উপস্থিত হয়। যথা" 

নে কিছু খাইতে পারে না। 

মুখের ন্মতিশয় মনস্থাঘ;.. প্রাত:কালে উহার আধিক্য, আহার; দ্রব্য বন্ধনের 
গন্ধে বিবমিষা । 

“অতিশয় কাস-_-বিশেষতঃ র'রিতে। 

বক্ষঃস্থলের মধ্যভাগে, বুক ুনধ!স্থির নিজে স্পর্শ-ঘেষ ( সোরনেস্‌ )$ কাসিবার সময়, 

পাহাড়.অথবা৷ সিড়ি হিয়া উপরে উঠিবার সময় উহার আধিক্য ।, 

এক ধতমরের মধ্যে দে ওজনে এগার মের (২২পাউও) কমিয়াছে। -শরান্ত 
হইয়া পৃডিেপষ্টবোনা হত 

শৈত্য ও কম্পান্থভবঃ প্রভাতে ও অপরাহবে উহার আধিক্যু। অতিশয় 
র্বলতানৃতব, হাঁটিনেই ক্রান্ত হইয়া পড়ে। গৃত,খতুর সময় খহু হয় নাই। 

অত্যন্ত অবসন্নতা, ও. অতি সহজেই হরন্দনশীলত!ু। গত. ভিন মাসের 
ইন্ু়েপরার সমর হুইতে কাস হইয়াছে। 

গত চারি সপ্তাহ যাবৎ অতিসারের আক্রমণ হইয়াছে, সকল সময়েই নাড়ী 
১০০ হুইতে ১২০ বার স্পন্দিত হয়। রাত্রিতে ধর্ম হয়) 

ডাঃস্তাশ পলসেটিলা ২৯০১ এবং উহার কিছুদিন পরে পলস ১০এম বাবস্থা 
করিলেন; তাহাতত বিশেষ কোনও উপকার হইল না । পলসেটিলা বিফল 
হইলে তিনি টিউবারকিউলাইনম ১এম ব্যবস্থা করিল্নে। চারি, মাস ভরিয়া 
ছই সপ্তাহে একমাত্র! করিয়া ও ওধ *ও*মাঝে দুই একবার বাসিলাইনঃ £ম ২০০ 
দিতে থকিলেন। উহাতে রোগণিনি সম্পূর্ণ আরোগ্য লাভ কারু 

এই ওঁধধ ব্যবহার ন! করিলে বোধ হয় সত্বরই রোগিনীর ক্ষয়রোগগ্ জন্মিত। 


পাইরোজেন 


পয়ঃপ্রণালী (নরদমা) প্রত্থতির দূষিত গ্যাসের সংক্রমণ 
হইতে উৎপন্ন রোগ। 

ক্াক্ক শয্যা শক্ত বোধ হয়; যে সকল অঙ্গে ভর দিয়া শয়ন 
করা যায় তাহাতে ঘৃষউবৎ ও ক্ষতব বেদনা, এই বেদনার 
উপশমের জগ্য নড়িতে চড়িতে হয়। 

জিহ্বা,_-বৃহৎ, লোলিত, পরিচ্ছন্ন, % &% ভাঁগিগকরার মত 
উজ্জ্বল আরক্ত জিহ্বা উচ্চারণে কষ্ট । 

প্রতিনিয়ত, ঝঁফিচুর্ণের ন্যায় ঈষৎ কপিশবর্ণের, দুর্গন্ধি বমন। 

অতিশয় দুর্গন্ধ, কপিশ অথবা কাল মলমংযুক্ত অনৈচ্ছিক, 
বেদনাবিহীন অতিসার। ৃ 

হপিণ্ডের বিদ্বমানতার হম্প্ জ্ঞান, উহা শ্রান্ত অনুভূত 
হয়; যেন বড় হইয়াছে এরূপ বোধ; কাণে অবিরত হুৎ- 
পিণ্ডের দপ, দপ, ও স্পন্দন গুনা যায়, উহাতে নিদ্রার ব্যাঘাত 
জন্মে। | 

চে ঁ ঙ কক 
এই ওঁষধটা ডাঃ গ্তাশ শ্বয়ং ব্যবহার করেন নাই। কিন্তু যদি ডাঃ এলেনের 

পকীনোট্” নির্ভর যোগ্য হয়, তাহা হইলে কতকগুলি কঠিন রোগে এই ওষধ 
বিশেষ ফলগ্রম। ডা; এলেনের মত্ত মনিষী চিকিতমক কর্তৃক প্রসব ও শন 
ক্রিয়া সংক্রান্ত দেপ্টিদিমিয়া রোগে (রক্তে পচ! দ্রব্যের সবার হইলে সেপ্টি- 
সেমিয়া জন্মে, পচাক্ষত ব্যবচ্ছেদ বা গর্ভাশযে ফুল পচিয়া দাধারণত; ইহা উৎপকন 
হইয়া থাকে । রক্তে ব্যান্তিরিয়া নামক জীবাধুর বিদ্বমানতা বশত; দেষ্টি- 
সিমিয়ার উৎপতি হয়) এবং দূষিত গ্যাদ হইতে সংক্রমিত রোগে যে ওষধ এত 
উচ্চরূপে গ্রশংদিত হইয়াছে তাযা উপেক্ষা কর! চলে না। 


পাঁইরোজেন। ৩৮১ 


*ণ্পয্যা শক্ত অনুভূত হয় (আর্নিকা ), ঞ্ষে সকল অঙ্গে ভর দিয়া শয়ন ফর! - 
যায় উহা ব্যথিত ও স্বষ্টবৎ অগ্নভূত হয় (ব্যাপ্টিশিয্কা )। কিতোৎপননশযযা-ফত 
( এসিড কার্বলিক )1% 

*“অতিশয় অস্থিরতা, খঙ্গের স্পর্শ-ঘেষের উপশমার্থে অবিরত সঞ্চালনের 
আঁবস্তকতা ( আর্ণ, ইউ-পাফ”) 1” 

*'বৃহৎ লে|লিত, « *পরিচ্ছন্ন, বা্সিসকরার মত মস্থণ; উজ্জল লোহিত, শুভ্র, 
বিদ!রিত ওজিহ্বা ? শঙ্ষোচ্চারণে কষ্ট।% 

“ত্যস্কর দুর্নধ (সৌরি ), কপিশ বা কৃষ্বর্ণ ( লেপ্ট ), বেদনা! শুন্ত, অনিচ্ছায় 
নির্গত, অিশ্চিত বাধু নিঃসরণ কালে বহির্গত ( এলো, ওলিএগ্াঁর ), মল সংযুক্ত 
অতিসাঁর।” 

টাইফয়েড জরে পূর্্বোরিখিত লক্ষণ সমূহ প্রায়ই দেখিতে পাওয়া যায়। পর়ঃ- 
প্রণালীম দুষিত গাস প্রভৃতি হইতেই প্রায়শং টাইফয়েডের আরুমণ হইয়! 
থাকে। যদি উল্লিখিত লক্ষণ সমষ্টি বাস্তবিক সত্য,হয় তাহা হইলে পাইরোজেন 
অমূল্য ওবধ। ডাঃ এলেন এই ওঁধের অন্থান্ত যে সকল লক্ষণ দিয়াছেন যি 
সত্য হয় তাহা! হইলে উহাঁও মুল্যবান £ যদি ন হয় তাহা হইলে পরীক্ষায় বত 
শিত্ব উহার অসত্যতা সপ্রমাণিত হইবে ততই মন্গল। 

এই সকল ওঁষধ ব্যবহার করা কতদূর যুক্তিযুক্ত সে সহ্ন্ধে ডাঃ বেলের মতই 
আমাদের গ্রহণ করা উঁচিত। তিনি সোরিপঃম সম্বন্ধে বরিয়াছেন যেবিশুদ্ 
ঘর্ণ অথবা অতিশয় ঘ্বণ্য যে কোনও বন্ত হইতেই ওঁণ প্রন্তত হউক ন। কেন, 
উহাদের আশ্চধ্য কার্যকারিতা শক্তির নিকট আমরা কৃতজ্ঞ, উহা কোন্‌ বস্ত 

হইতে উৎপন্ন কইয়াছে তাহা জানিব'র কেনও আবশ্তক করে না ।» থস্থ।- 
সাইনমমর সহিত এই ওষধের সাদৃগ্ত আহে। সেপ্টিক জর বা বিযা্ততার সঙ্কল 
রে!গীতেই আসে নিক, এন্থাসাইনঃম, ও পাইরোজেনের কথা ম্মরণ করা উচিত। 
আসেনিক ও এম্বদাইনঃমে ভরঙ্কর * *আলাঁকর বেদন। বিশেষরপে গ্রকাশি 
পায়। 


এমোনিয়ম কার্ক্রণিকম। 


প্রাতঃকালে মুখ ধুইবার সময়ে নাসিকা হইতে রক্তপাত । 
.. ছুর্বধ্া, রক্তহীনা, লোলচর্্.বিশিক্টা' রমণী। প্রতিক্রিয়ার 
অসন্ভাব নিবন্ধন ছুর্ববলতা, যাহারা ম্মেলিং সণ্ট ব্যবহারে 
অভ্যস্ত তাহাদের পক্ষে এমন-কার্বব উপযোগী । 
গ্রন্থির পচনশীলতা, ষথ! স্কালেটিনায় কর্ণমূলের লালাক্রাবী 
গ্রন্থির (081905 ) পচন | 


চি ক চে ক 


ডাঃ গরেন্পি বলেন (যে, যে সকল কামিনীর! শ্বতাবতঃ স্থকুমারী, সহজে 
যাহাদের মুদ্ছ৷ জন্মে এবং সর্বদা যাহারা এমোনিয়ার ণিশি কাছে রাধে তাহাদের 
_ পক্ষে এই ওঁষধ বিশেষ উপনোগী। এই সকল নারীদ্দিগের দুর্বলতা ও প্রতি- 
ক্রিয়ার অভাব এবং সাধারণত: রস-প্রধান-ধাতু থাকে । একপ্রকার রোগীদিগেরই 
উত্তেজক দ্রব্যের বিশেষতঃ এমোনিয়ী, ক্যান্কর, মাফ, এলকোহল গ্রভৃতি ষে 
সকল উত্তেজক দ্রব্যের নামিকার ন্গাযুর অভ্যন্তর দিয়া ক্রিয়া দর্শে সেই দকল 
উত্তেজক দ্রব্যের প্রয়োজন পড়ে৷ গেরিব্রোম্পা ইন্টাল-মিনিপ্রাইটিস রোগের প্রথম 
আক্রমণে সহসা! অতিশয় অবমাদ জন্মে। তখন প্রতিক্রিয়ার উত্তেজনার্থে এই 
ওঁষধ ব্যবহার কর! যাঁয়। এতদ্বারা রোগীর এপ্রকার অবস্থা জন্মে যে তখন উদ্রিক্ত 
, জীবনীণজির সহিত রোগের সংগ্রামের লক্ষণের সাদৃশ্ত দেখিয়া উপযুক্ত অন্ত ওঁধধ 
নির্বাচন করিতে পারা যায়। কি তরুণ কি পুরাতন মন্তকের শু বা অবরুদ্ধ 
সর্দিতে এমোনিয়ম-কাঁ্ব ফলপ্রদ। রাত্রিতে উহা বৃদ্ধি পায়। রোগীকে মুখ 
দিয়া শ্বাস ফেলিতে হয়। এই রোগে শখ, লাইকেপোডিয়ম, নক্পতমিকা ও. 
ি্টার সহিত এই ওষধের তুলনা হইতে পারে। ; মুখমণ্ডল প্রক্ষালন করিবার 
' নময় নাদিকা হইতে রক্তআঁব এই ওধধের একটা পরীক্ষিত ও প্রমাণিত লক্ষণ 
(কালী-কার্ব )। কেন যে সেই সময়নাঁকদিয়া'রক্ত পড়ে তাহা বলিতে পার! 
যায় না! কিন্তু রক্ত গড়ে এবং এই ওষধে উহা আরোগ্য প্রাপ্য ইহা বলিতে 
পারা যায়। শ্্ার্ণেটনায়ও ডা: ভ্াশ এই ওধ অতিশয় উপকারী দেখিতে 


চেনোপোভিয়াম। ৩৮৩ 


পাইয়াছেন। শরীরের অতিশয় আরক্ততা, প্রায় নীলাভ আরক্ততা, গলায় রোগের 
প্রভাবের নিদারুণ প্রবল্য, উত্তেদের অমম্যক প্রকাশ অথবা! রোগীর জীবন-শক্তির 
র্বলীবশও: উদ্ভ্দের বিলমু প্রাপ্তি এই ওঁধধের লক্ষণ (এই কারণে আক্ষেপ 
জন্মিলে জিষ্কম উপবোগী )। বুদ্ধ দুর্বলীতৃত ব্যক্িদিগের বিদর্গও এই শিরোনামের 
অন্তর্সত। মদরিরামন্তের নুর সায় মন্তিষ লক্ষণ উভয় রোগেই বিদ্বান থাকে। 
রোগের বিষের বিষক্রিয়ায় সমগ্র শরীর-যন্্র অভিভূত বলিয়! বোধ হয় (এই- 
লাস্থাদও রষ্টব্য)। ঈদৃশ অবস্থায় কখন কখন এমন-কার্ব ঘ্বারা সহায়তা পাওয়া 
যায়। 


চেনোপোডিয়াম | 


একজন রোগীর বামস্বনধাস্থির নিয়ে বেদনা ছিল। ডাঃ ন্তাশ ৩*শ ক্রমের 
চেনোপোডিত্াম গ্নকাই ব্যবহারে উহ! আরোগ্য করিয়াছেন। এই বেদনা বছু- 
দিনের পুরান ছিল এবং সময়ে সময়ে অত্যন্ত তীব্র হইয়া উঠিত। অন্তান্ত 
রোগীতে এই ওঁষধ ব্যবহার করিয়াও তিনি সুফল পাইপ্নাছেন। এরূপ বেদনার 
তাহার সর্ধদাই এই ওঁধধের কথা এবং দক্ষিণ স্বন্ধাস্থর নিয়ের বেদনায় তাহার 
চেলিডোনিয়মের কথা মনে পড়ে। ডাঃ জেকবজিন্স বলেন যে চেলিডোনিয়ম্র 





ন্তায় চেনোপোঁডিয়াম এন্থেল মিন্টিকামও দক্ষিণ স্বন্ধান্থির নিয়ের বেদনা আরোগ্য 
করিয়া থকে । যকৃতের ক্রিয়-বিকার বশতঃই বোধ হয় উভয় ক্ষেত্রে এপ বেদন। 
উপস্থিত হয়। চেলিডেনিয়াম ব্যবহারেড্ডাঃ ম্তাশ এত সুন্দর ফল পাইয়।ছেন যে 
তাহাকে আর চেনোপোডিয়।ম ব্যবহাগ করিতে হয় নাই। চেলিডোনিয়ম 
স্থপরীক্ষিত ষধ) চেনোপোউরমের পরীক্ষা সন্পূর্ণ হইলেই আমরা উভয়ের, 
প্রভেদ নিরূপণে সমর্থ হইব। স্বনধাষ্থির নিয়ভাগের বেদনায় চেনোগে|উিয়াম ও 
চেলিডোনিয়ামের মধ্যে সুদনার সাদৃশ্ত রহিয়াছে । উহার পার্রক্য জানা দরকার । 
যদিও এইরূপ এক একটা স্বতত্্ ক্ষণ ওধধ নির্বাচনে ক্ষুদ্র পরিচালক লক্ষণ শ্বরূপ 
কান্ধ করিয়া! থাকে, এবং তাহাদের কোনও নিছানসঙ্গত কারণ দেওয়া যায় নাঃকিন্ধ 


৩৮৪ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব। 


যখন এ্তগ লক্ষণ দৃষ্টেই আমাদের ওঁষধ নির্জন করিতে হয় ও পরীক্ষায় ওযষেও 
ধর্প লক্ষণ পা€য়। যায় তখন উহাদের সদৃশ ও ব্যবস্থা করিয়া সদর ফল 
পাওয়! যায়। 

নত স্বর্গে এপ্থলে কয়েকটা লক্ষণের উল্লেখ করা যাইতেছে।  যথা-_বিরজ- 
কালে স্তনের নিয়ে বেদনায়--এটিয়া রেসিমোনা | সম্মানাকে স্যম পান কবাইবার 
সময় স্তনের বোটা হইতে পুষ্ট পর্যান্ত অ!কর্ষণী বেদনাঁর-ক্রোউন-টিগ, ( দিলি )। 
বাম বঙ্গের উর্ধভাগের মধ্য দিয়া স্বন্ধাস্থি পর্যন্ত প্রণ।রিত বেদনায়__মার্ানকম্‌, 
পিকসলিকুইডা, গেঝিডি্ন ও সলফার। দক্ষণ বক্ষে নিয়ভাষ্্রের মধ্যদিয়া 
বেদনায় চেলিভোনির়/ম, মা্-ভাই, কালী-কার্ধ। দক্ষিণ বক্ষের উর্ধাভাঁগের 
অভ্যন্তর দি! বেদনায় ক্যাক্ষে রযা-অঃট, ও আনে'নিক, বাম বক্ষের নিয়ভাগের মধ্য 
দিয়া বেননায়-স্ান্রাম সলফ। এরূপ আরও অতীব প্রয়োজনীঘ্ঘ বহু লক্ষণ 
এই তালিকায় যোগ দেওয়া যাই তে পারে। 


এমোনিয়ম মিউরিয়েটিকম। 


«* পাঠ স্বদাপিঘ্বায়ব বাবসান গ্ভানে শীতলতা অশ্নভব 7 এই ওঁষধের একটী 
বিশেষ লক্ষণ। বক্ষহলের রোগে যথা--কানে, অথবা কাস ব্যতীত বুকের বেদনায় 
সাধারপতঃ এই লক্ষণটী দেখিতে পাওয়া যায়। স্বত্ব!স্থিবয়ের মধ্যবর্তা স্থলে * আল! 
যেমন লাঁইকোপোডিয্াম বা ফনফরাধের নির্ভরযোগ্য ধিশেষ লক্ষণ, এই শীতলতা 
অনুভব এমন-মিউরের তন্প বিশেষ লক্ষণ । কোঠঠবন্ধেও এই ওঁষব ব্যবন্ৃত হয়। 
কঠিন, গু, বিখাঁওত মল, অতি ঠেঠটায় উহার নিঃসারণ, মল-ঘারের প্রান্ত হইতে 
ভাঙ্গিয়া গিয়া পতন ইহার :লক্ষণ। *কখন কখন মল কষ্টিকমের মলের ম্যায় 
আমাচ্ছন্ন থাকে। কষ্টিকমের মল বসাবৃতবৎ চিন্ধণ *আমাৰৃত দৃষ্ট হয়। পেশী ও 
বন্ধনীতেও এই দ্ুই ওষধের সাদৃত্ঠ রেখ! যায়। বেদুনা সহকারে পেনীর সক্বে5ন 
অথবা অতিরিক্ত হষহু* অনুভব এমোনিয়মূমিউরের লঙ্ষণ। কিন্তু কষ্টিকমে প্রন্কত 
পক্ষেই পেশীর সন্কোচন অল্পে এবং আর্ধাইটন ভিফরমানস্‌ নামক সন্ধি বাত 
. অন্মায়। 


ইথুসা! সাইনেপিয়ম ॥ ৩৮৫ 


ইটা উষধের খতু, অথবা জরায়ু হইতে রক্ত* রাত্রিতে পতিত হয়। এমোনিয়ম 
মিউর এবং বৌভিষ্টা লেউ ছুইটী ওধধ। অন্তান্ত লক্ষণ দৃষ্টে ইহাঁটের নির্বাচন হইয়া 
থাকে (* কিয়োজেএটে কেবল*শায়িত অবস্থায় রজঃ প্রবাহিত হয়; বসিয়া! থাকিলে 
অথবা হাঁটিলে পড়ে না লিনিয়মে * কেবল হাটিয়া বেড়াইলেই রক্ত পড়ে, বিচরণের 
বিরতি জন্সিলে রক্ত পতনের বিরতি জন্মে; ম্যাগ্লেশিয়! কার্কে * কেবল রাত্রিতে 
অথব! শন্তিত অবস্থায় খতু-রক্ত পতিত হয়, হাঁটিলে স্থগিত হয়)। এমোনিয়ম- 
মিউর সায়েটিকায়ও কথন কখন উপকারী। এস্থলে কণরায় আকুষ্চন অন্থভব, 
উ্নবেশনে বৃদ্ধি, হাটিলে কতকট! উপশম এবং শয্ননে সম্পূর্ণ শাস্তি এই ওঁধধের 
লক্ষণ। গুল্ফে অর্থাৎ গুড়মুড়াতে ক্ষতবৎ বেদনাও এই ওষধে আছে। গুল্ফের 
বেদনায় ফাইটোলাকা? সাইক্লেমেন, ম্যা্সেনঃম, গিডঃম বং কষ্টিকম ব্যবহৃত হইয়া 
থাকে। " ডাঃ নাশ একদা এই বেননাগ্রস্ত দীর্ঘকাল স্থারী একজন উৎকট রোগী, 
ভেলেরিয়ানা বারা আরোগ্য করিয়াছিলেন । 


ইথুসা লাইনেপিয়ম। 


ইখুলা শিশুদিগের বমনের একটা অত্যতকৃষ্ট ওধধ। ছুধ গিলিবা মাত্র প্রবল 
বেগে উঠি] পড়ে, তৎপরে শিশুর অতিশয় শ্রান্তি ও তন্দ্রানুতা জন্মে; অথবা যদি 
দুগ্ধ অধিকক্ষণ আমাশয়ে থাকে তবে অতিশয় অন্ন গণ্ড খণ্ড ছানা হইয়! বাহির হয়। 
এই খণ্ডগুলি এতই বড় যে শিশুর গলা দিস! সেগুলি বাহির হওয়া প্রায় অসম্ভব 
বোধ হয়। আমাশয়ের এই অবস্থা আরোগ্য প্রাপ্ত না হইলে উহা শ্িু-বিস্থচিকায় 
পরিণত হয় এবং রোগীর সবুজবর্ণ, জলবং অথবা শেওলা-শেওলা মল নির্গত হইতে 
থাকে, উদর বেদনা ও আক্ষেপ জনে ইধুসার আক্ষেপে ত্গীর চক্ছ * নীচের 
দিকে ঘোরে, উপরের দিকে বা পাশের দিকে ফিরে না। অতঃপরও রোগ বাড়িতে চু 
থাঁকিলে মুখমগ্ডলের নিমগ্নতা উঠস্থিত হয় এরং উপরের ওঠে মুক্তার ন্যায় শুভ্র একটা 
ছ্বাগ পড়ে, নাসিকীর বাহিরের রম, হইতে মুখের কোণ পর্যন্ত একটা স্পষ্ট রেখাঘারা_ 


উহা সীমাবদ্ধ থাকে । শেষোক্ত লক্গপটা ন্যস্ত ওঘধ অপেক্ষা ইথুরার' এক 
ট৯ ঃ 


৩৮৬ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব । 


বিশেষতর লক্ষণ। সম্পূর্ণ পিপাঁসাভাবও ইথুপার লক্ষণ। অবসন্নতা ও উৎকণ্ঠা 
অতি সুস্পষ্ট থাকলেও এই পিপাসাতাব দৃষ্টেই ইথুসা আসে'নিকের পরিবর্তে ব্যবহৃত 
হইয়া! থাকে । রে, 

দলা-দল! অশ্্ ছাঁন! বমন ক্যাঁলকেরিয়ী কার্বানিকাঁর লক্ষণ, কিন্তু ক্যালকেরিয়ার 
সঙ্গে সঙ্গে অপ মলও গাকে এবং ঘন্মান্ত মত্তকঃ বিমুক্ত রক্ষরস্ধ, প্রভৃতি ক্যালকেরিয়া 
প্রকৃতির অন্তান্ত লক্ষণও দেখিতে পাঁওয়। যায় । 

ইথুসার আর একটা বিশেষ লক্ষণ এই যে রোগিণী মনে করে যে গৃহের আড়া- 
আড়ি একটা ইদুর, দৌড়িতেছে। অঠি পরিশ্রমী দাবীর লীলোকুদিগের মধ 
এই অদ্ভুত লক্ষণ দৃষ্ট হয়। দুইজন রোগিণী ইথুসা সেবানএই মানসিক তরাস্তি 
হতে বিমুক্তি লাভ করিয়াছিল। এনত্বারা তাহাদের সর্বাঙ্গীন স্বাক্ট্যেরও উৎকর্ষ 
জন্বিয়াছিল। ডা স্তাশ সর্বদাই এই ওধধের দ্বিশত শক্তি ব্যবহার করিয়া খাঁকেন। 


জ্যালাপা। 


“শিশু সারাদিন ভাল থাকে? রারিতে চিৎকার করে, অস্থির হয় ও অতিশয় 
বিরত করে ।” জ্যালাপার এই লক্ষণটী পুন পুনঃ চিকিৎসায় সত্য বলিয়া! প্রতিপন্ন 
হইয়াছে । একদা ডাঁঃ ন্যাশের এণ্টারো কোলাইটিস বা শিশু-বিহ্চিকার একটা 
রোগী ছিল। ছই মাঁস পর্যান্ত তিনি যথা-সাধা উহার চিকিৎসা করিয়াছিলেন, 
কিন্তু তাঁহার সকল চেষ্টাই বিফল হইয়াছিল। রোগীর অবস্থা ক্রমেই মন্দ হইতে 
মন্ধতর হইয়া পঁড়িতেছিল এবং শিশুটি প্রায় অস্থি-চম্ধ সার হইয়া উঠিয়াছিল। সে 
কেবল রাত্রিতেই চিতকার করিয়া কাদিত না, শিবারাত্রিই চিৎকার করিত। ডাঃ 
স্াাশ যখনই তাহাঁকে দেখিতে 'যাউতেন তখনই” কীদিতে দেখিতেন। চিৎকার 
করিবার, সময় তাহার শরীরের অবিরত শকুঞ্চন হইত, একবার সম্দুখের দিকে, 
আবার পশ্চাৎ দিকে, আবার বা পারের দিকে পর্যায়ক্রমে উহা অবনত হইত । 
ডাঃ স্তাশ কতগুলি ভিন্ন ভিন্ন ওধধ ব্যবহার করিয্বাছিলেন তাহা তিনি বলিতে 
পারেন না অবশেষে ঘটনাক্রমে তিনি জ্যাঁপাপা ১২ ব্যবস্থা করিয়াছিলেন। 


কোলিনসোনিয়া ক্যানেডেন্দিস। ৩৮৭ 


ওঁবধ সেবন করিয়া রোগীর নিদ্রা হইয়াছিল। সে অনেকক্ষণ উত্তমরূপে ঘুমাইরাছিল 
গে নিদ্রা পর হইতেই পী্ শী তাহা সম্পূর্ণ আরোগ্য জন্গিয়াছিরা। জ্যালাপার 
“উদ্র-বেদনা 'ও অতিসার অন্মায়* কেবল এই লক্ষণেই তিনি এই ও ব্যবস্থা 
করিয়াছিলেন। 


রিউম।. 


মন্ত্র মল এই ওষাধব পবিচালক লক্ষণ। মল আম-মিশ্রিত, কপিশবর্ণ, 
অথবা পাতলা লেইয়ের মত থাঁকে। মল-ত্যাগের পুর্বে উদরে অধিক বেদনা এবং 
মল-ত্যা্গের পরে কুস্থধ থাকে । শিশুদিগের উদর বেদনা সংযুক্ত অতিসারে ইহা 
অনন্ত ফলপ্রদ। এই ওঁষধের আর একটী বিশেষ লক্ষণ এই ষে “শিশুর মলেরই 
কেবল অস্ন গন্ধ থাকেনা, তাহার সমগ্র গার হইতেও অগ্্র গন্ধ নিংস্থত হয়, প্রক্ষালন 
ব ন্নানান্তেও উহা দুর হয় না।” দ্রীতি উঠিবার সময় বেদনায় ও অতিসারে রিউম 
৪ ম্যাথেশিয়। কার্ষের পরম্পর তুলনা হয় । 


কোলিনলোনিয়া ক্যানেডেন্সিস। 


কোপিনপোনিয়া একটা যুল্যবান্‌ ওধধ। অর্শ ও সরলান্তরের উপদ্রবে 
উস্কিউলাসের সহিত এই ওষধের তুলন! হুইয়া থাকে ।* * কুদ্র শু কাঠ খণ্ডে 
[ কাঠি) সরলান্ধের পর্ণতান্ুভব ছুই ওঁধধেপ্র লক্ষণ। কেবল এই লক্ষণ দৃষ্ট 
ইহার কোন্টা ব্যবস্থা করিতে হইবে ত|হা ঠিক করিতে পারা যায় না। এজন্ত 
এখানে উহাদের কতকগুলি প্রত স্থলের উল্লেখ করা! যাইতেছে। (১) ইঞ্িউলাসে 
সরলাস্্ে সুস্পষ্ট * পূর্ণতান্থতব আছে, কোলিনসোনিয়ায় উহা ন্টাই। (২) ইঞ্কিউ-- 
লামের অর্শে সাধারণতঃ: রক্আ্াব হয় না, কোলিনসোনিয়ার অর্শে প্রতিনিয়ত রক্- 
আব হয়। (৩) ইস্কিউলাসে কটিতে অতিশয় যাতনা, স্পর্শ-ঘেষ ও অবিরাম বেদনা 


1৬৮৮ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব। 


থাকে, কোলিন সোনিয়া পরীক্ষার এই লক্ষণ অন্তাঁপিও 'প্রকাঁশ হয় নাই। (8) 
ইঞ্ছিউলাসে কখন্ত ফথন কোষ্ঠবদ্ধ থাকে, কখন কখন থাকে না, কোলিনসোনিয়ায় 
অতিশয় কো্ঠবদ্ধ থাকে, এবং কোষ্টবদ্ধ বশতঃ উদর বেদনা জন্মে | 

ডাঃ ন্তাশ একদা একজন স্ত্রীলোকের ফয়েক বদর স্থায়ী দারুণ উদর-বেদনা এই 
ওষধে আরোগ্য করিয়াছিলেন। এলোপ্যাথি চিকিৎসায় এই রোগিণীর কোন ফল 
দর্শিয়া ছিল না। দর্দমা কোষ্ঠবদ্ধ, অতিশয় আঁধানি এবং অর্শের বিদ্তমাঁনতা এই 
সকল লক্ষণ দেখিয়া ডাঃ স্তাঁশ এই ওষধ নির্বাচন ও ব্যবস্থা করিয়াছিলেন । 

একজন রোগীর অত্যন্ত দুর্দম্য পুরাতন কোষ্ঠবদ্ধ ছিল, দুই বংসর কেবল গড়ে 
পনর দিন অন্তে একবার করিম! তাহার কোষ্ঠ পরিষ্কার হইত, তাঁহাঁও প্রবল বিরে- 
চক ওঁষধ সেবনেই হইত, তৎপরে দুই তিন দিন সে শধ্যাগত পীড়িত থাকিত। 
ডাঃ ন্তাশ কোলিন সোঁনিখ। ব্যবস্থা করিয়া এক মাসের মধ্যে তাহাঁকে সম্পূর্ণ আবোগ্য 
করিয়াছিলেন। তৎপরে তাহার প্রত্যহ স্বাভাবিক রূপে মল-ত্যাগ হইত। এই 
উপদ্রব আর ফিরে নাই। 


কোরেলিয়াম রুব্রাম। 


হুপ, শব্ষক কাসির ন্তা় আক্ষেপিক ক।সে কোরেলিয়াম ফলপ্র্দ) অবিরত, 
হস্ব ও সমস্ত দিবস ভরিয়! খক্‌ খক্‌ কাস । এই কাস এত পুনঃ পুনঃ অবিরত হইতে 
থাকে যে ইহার মিনিট গঃন কফ (যে কামান প্রতি মিনিটে ছাড়া হয়) আখ্য| 
সাথক হইয়াছে। দিবাভাগে হুপ, শব কাস, কিন্তু রাত্রিতে উহার অতিশয় আধিক্য 
জন্মে। কখন কখন কাত্রিতে কাসির আক্ষেপিক £1 অতিশয় প্রবল আকার ধারণ 
করে। 

* গলার অভ্যন্তরে অত্যধিক শ্্েম্মা পাঁত *পহকারে (স্তাট-কার্ব ) নাসিক।র 
পশ্চান্তাগের সর্দিতে ইহ! অত্যুৎকষ্ট উষধ। ূর্বোজ লক্ষণে ডাঃ শ্াশ ইহা অপেক্ষা 
উৎকৃষ্ট ওষধের কথা জানেন না। অগ্ত কোনও ওষধের বিশেষ লক্ষণ না থকিলে 
তিনি পূর্বোক্ত লক্ষণে প্রায়ই এই ওঘধ-্যবহার করেন এবং নুষল প্রাপ্ত হন। 

* কঠিন উপদংশেও (স্তান্কার) কোরেল ব্যবহৃত হয়। ক্ষতের (প্রবালের 


কলমে ইরেক্টা। ৩৮৯ 


রক্তবর্ণ সমতল আকৃতি, অত্যন্ত অনুভবাধিক্য এবং কখনও কখনও বেদন! 
ইহার লক্ষণ। ্তা্কর়েড অথব! কেসিল শ্রাঙ্কারে এলোপ্যাথগণ দাহক পদার্থ দ্বারা 
পোড়াইয়া দিয়া থাকেন ) কিন্তু কোরেলিয়ম দ্বার! উহা অতি সহজে ও শীঘ্র নিশ্চিত 
আরোগ্য হইন্লা থাকে॥ 


কক্কাস ক্যার্কীই। 


এই জান্তব ওঁষধটাও অনেক সময়ে হছুপ_শখক কাসে ফলপ্রদ । এই ওঁঘধে 
নিশার *শেষভাগে অথবা প্রভাতে যখন শিশু জাগরিত হয় তখন কাঁসের উপচয় 
জন্মে। কাসের *আক্ষেপিক 'প্ররুতি যে কেবল এই সময়ে নিবদ্ধ থাকে তাহা নহে 
কিন্ত এই সময়েই আক্ষেপের প্রাবলয দৃষ্ট হয়! অধিক পরিমাণে * রজ্ভুবৎ হেমা 
বমন হইয়া,উহার পরিসমাপ্তি ঘটে। এই শ্লেম্মা মুখ হুইডে দীর্ঘ দড়ির আকারে 
ঝুলিয়া থাকে । এই প্রকার কাদে কক্কাস ক্যান্টাই * অত্যুতকৃষ্ট। 


ক্রিমেটিস ইরেক।। 


প্রমেহের পরে যখন ধারে ধীরে অথবা থাকিয়া! থাঁকিয় মুত্রের ধারা পতিত 
হইতে থাকে এবং ছ্রিকচার অর্থাৎ মূত্র-পগের সংবৃতির সথচণ! প্রকাশ পায় 
তখন ক্লিমেটিস উপকার করে। উপক্রমাবস্থায় উচ্চক্রমে এই ওঁধধ দ্বারা অনেক 
সময় ছিকচারের প্রতিষেধ জন্মে । শক্তরক্রিনাদি ছটারুণ ঝন্ত্প্ঠপ্রদ চিকিৎসা 
অপেক্ষা ওষধ দেবনে এই ছুর্ণিবার রোগেঁর্*আরোগ্য সাধন অবশ্তই শ্রেষ্ঠ । প্রমে- 
হের আব অবরুদ্ধ হইয়া ষে অ্ডঁপ্রদাহ জন্মে, অথবা! শাব বিলুপ্ত না হুইয়াও কখন 
কখন যে অগ্ড-প্রদাহের উৎপত্তি হয় তাহাঁতেও এই ওষধের ব্যবহার হইয়৷ থাঁকে।* 
এই প্রদাহে অণ্ড অতিশয় স্কাঁত হইয়া উঠে এবং অবিলঙ্ষে প্রশমিত" না হইলে 
দু ও প্রস্তরের গায় শক্ত হা পড়ে। "ডাঃ স্াশ ক্লিমেটিদ স্বর! এই রোগ অতি- 
সত্বর আরোগ্য করিয়াছেন। প্রমেহের স্রাব বিলুপ্তির পর যে আত প্রদ্দাহ জন্মে 


৩৯০ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব। 


৬াহাতে সাধারণতঃ পলসেটিলারঈ লক্ষণ প্রকাশ পায় কিন্তু পলসেটিলা প্রয়োগে 
বেদনা হ্াসপ্রাণ « আব প্রত্যাবৃত্ত হইলেও যর্দি স্কীততা ৭ দু্টতাঁর লাঘব না হয় 
তবে ক্লিমেটিম ব্যবছারে উহ! দূরীরূত হইয়া থাকে ; কখনও নিক্ষল/1 জন্মে না। 
"মুখে শীতল জল রাধিসে দন্ত-বেদনার উপশম” কাফির স্ঠায়ক্রিমেটিসেরও লক্ষণ 


কপাইভা। 


ৈশ্মিকী বিল্লীতে এই ওধের প্রবল করিয়া দর্শে। বাযু-নলী-ভূজের %ুরাতন 
প্রতিষ্তায়ে ঈষৎ হরিৎ অথবা ধূমর বর্ণ পুযময় প্রভৃতি নিষ্ঠীবনে কপাইভ! সুনার 
ফলপ্রদদ। ( ষ্্যানম, লাঠকো, সলফার, ফদফরান ইত্যাদি ) যে সকল ওধৃধের গুণ 
অস্তপিও সম্পূর্ণ পরীক্ষিত ও আবিষ্কৃত হয় নাই তাহাদের মধ্যে (১) কপাইভার 
লক্ষণে প্রভূত হরিতাভ-ধূদর, বিরক্রিজনক গন্ধবিশিষ্ট নিষ্ীবন ; (২) আইলিমিয়ম 
এনিসেটমে দক্ষিণ বা বাম দিকের তৃতীয় পশুকায় বেদনা! সহকরে পুষ নির্গমন; 
(৩) পিক্সলিকুইডায় বামদিগের তৃতীয় গণ্ুকার উপাস্থিতে বেদনা, পুযাক্ত 
নিষ্ঠীন) (৪) মাইওসোটিসে প্রভৃত নিষ্ঠীবন, শীর্ণতা, নৈশঘন্ম ) (৫) ব্যালসাম 
পেরুতে প্রতিগ্তায়িক বন্ষা, প্রচুর পুষময় নিষ্ঠীবন ; (৬) হ্য়ার্বা স্ভাণ্টায় শ্লে্মা 
সঞ্চয় বশত: শ্বাস-কাসের স্টায় শ্বাস; এই সকল লক্ষণ থাকে। ন্ুুপরীক্ষিত পুরাতন 
ওষধগুলি দ্বারাই প্রথমে চিকিৎসা আ'রমু কর! বিধের, উদ্থাদের' মধ্যে আরোগ্যকর 
ওঁষধ না পাওয়া গেলে এই সকল ওঁধধ পরীক্ষা! করিয়া দেখা উচিত। 

প্রমেহেও কগাইভা উপকারী ওষধ। মুত্র মার্গে ও মুত্রাশয়ের গ্রীবায় অতিশয় 
উপদাহ ( ইরিটেশন ) ইহার লক্ষণ । রোগের প্রারন্তেও যখন পাঁতল! বা ছুগ্ধাকার 
শ্রাব থাকে তখনও ইহার বাবহার হইতে 'গাঁরে, এবং পরে বিশেষতঃ রোগ মুত্রাশযে 
সংপ্রসারিত হইলেওএবং মুত্রের সহিত অধিক পরিমাণে শ্লেম্সা অথবা বক্ত ও 
্লেম্সা নিপতিত হইতে থাকিলেও এই ওষধের প্রয়োগ হয়। যদিও যুত্রপথে 
ইহার ক্রিয়া ক্যান্থেরিসের স্তায় তত প্রচণ্ড নহে তথাপি কপাঁইভার সহিত ক্যান্ে- 
রিসের অনেকটা ঘণিষ্ঠতা আছে। 


কিউবেবা। 


কিউবেবা প্রমেহ রোগে ফলপ্রদ। অন্তান্ত ঘথোপযোগী তঁষধে গ্রমেহের 
প্রাদাহিক বা প্রাথ্ধিক অবস্থা"অপনীত হইবার পরে যণি*মত্র-তযাগের পরে মুত্র 
মার্গে জালা, এবং প্রমেহের শ্রাবের গাঢ়তা, পীতবর্ণ অথবা পুর্নাকৃতি থাকে, তবে 
মারকিউরিয়ম অথব! পলসেটিলা সত্বেও কিউবেবা উহার ওঁষধ স্বরূপ পরিগণিত 
ও বাবহৃত হুয়। এরূপ লক্ষণে এই ওঁষধে ডাঃ স্তাশ কতকগুলি রোগী সন্দররূণে 
মারোগ্য করিয়াছেন। পলপেটিলায় শ্রাবের গাট়তা, পীত বা হরিৎ বর্ণ থাকে 
বটেঃকিন্তু শ্ৈম্মিক বিল্লীর অন্ঠান্ঠ শ্রাবের সায় ইহারও *অধিদ|হিতা৷ থাকে। 
মারকিউরিয়াসের আঁবও গলসেটলার অনুরূপই হয়, কিন্তু মারকিউরিয়াঁসে সমস্ত 
লক্ষণ গ্রাত্রিতে বৃদ্ধি গাঁ | শ্রাব ( লাল! মেহের স্তায় ) পাতল! হইলে এই সকল 
ওষধের কেনিটাই সাঁধায়ণতঃ উপযোগী হয় না। 


পেটোসেলিনঃম। 

*অকন্মাৎ যুত্র-ত্যাগের অতিশয় ইচ্ছা” এরই ওঁধধের একটী অতিবিশেষ 
লক্ষণ। যাঁতনা ও যুত্র-বেগ বশত; বাঁলকেরা দীড়াইয়া উঠে ও জক্ষরচ্ষ 
করে। প্রধানতঃ পুরাতন রোগীদিগের মধ্যে (বিশেষত: প্রমেহের পরে) 
প্রদাহ পম্চাঁৎ দিকে প্রসারিত হইয়া মু্রাশন্নের গ্রীবা পর্যান্ত উপস্থিত 
হইলেই এই লক্ষণটা পরিলক্ষিত হয়। যুক্মার্গের * * কগু,য়ন পেট্রোসে- 
লিনমের অপর একটা লক্ষণ মুক্রমার্গের পভ্ন্তরে যেন একটা কাষ্ঠিকা বা অন্ত 
কিছু প্রবিষ্ট করিয়া দিয়া উহ! ঞ্টুলকাইতে হইবে এরূপ অনুস্কৃত হয়। মূলাধার 
( পেরিনিয়ম ) হইতে সমগ্র মুত্র-মার্গের অত্যন্তর দিয়া আলা ও সড়সড়ি থাকে। 
আকস্মিক মল-প্রবৃত্তি যেমন এলোর লক্ষণ আকম্মিক যুক্রগ্রবৃত্তি তেমনই পেটো- 
সেলিনমের লক্ষণ 


এলিয়ম মেপা। 


পুনঃ পুনঃ হাচি ও প্রভূত বিদাহী আব মাহুকারে নাসিকার 
প্রতিশ্যায় (০০72); এই আবে উপর' ওষ্ঠে ও নাসিকায় 
অবদরণ জন্মে ৷ প্রভূত অবিদাহী অশ্রত্রাব ( ইউজেসিয়া 
ইহার বিপরীত )। 

প্রভৃত শ্লেম্সাাব সহকারে বায়ুনলীভূজ (1)10701) 
পর্যন্ত সর্দির আক্রমণ ; কাসিবাঁর সময় শ্লেম্বার অত্যন্ত ঘড়, 
ঘড় শব্দ ( চেলিডোনিয়ম )। 

উপচয় উপশম ।-_অপরাহে ও উ্ণ কক্ষে বৃদ্ধি? বিযুক্ত 
বায়ুতে উপশম (কোরাইজা )। 

যী চি ত ক 

রদ্ধনের জন্ট কীঁচ| পিয়াজ কুটিবার সময় চক্ষু ও নাসিকার উপদাহ জনে,নুতরাং 
উহাতে গ্রবল হাঁচি হয় ও চোখদিয় 'জল পড়ে । এজন্য হোমিওপ্যাথিক চিফিং- 
সাঁর আরোগা-বিধি অনুসারে পলাঁও নামিকাঁর স্দির ওষধ স্বরূপ ব্যবহৃত হয় এবং 
অন্ঠান্ত ওষধের ন্তাঁর় ইহাও: ইহার বিশ্ষে গ্ররুতিগত যথা-লক্ষণেই সন্দিতে 
প্রয়োজিত হইয়া থাকে | অবিরত পুন: পুনঃ হাচি, প্রভূত বিদাহীআঁব, উহার 
সংস্পর্শে নাসিকার ও উপরের ওঠের জালা ও অবদরণ, সম্ধ্যাকালে ও গৃহের 
অভ্যন্তরে উপচয়, বিমুক্ত বাধুতে উপশম। অপর প্রভৃত অশ্রাব, তৎসহ চক্ষু 
অনি, কামদীণি ও টাটানি, কিন্তু অশ্রুর অবিদাহিত ; অর্থাৎ তৎপরে চক্ষৃতে 
যাতনার অনুৎপত্তি; শিরোবেদনা থাঁকিতেও পারে না থাঁকিতেও পারে, থাকিলে 
সর্দির ন্তায় উহাও* উষ্ণগৃছে বা সন্ধ্যাকালে বুদ্িপায়, বিমুক্ত বাঁয়ুতে উপশমিত 
থাকে ॥এইগুলি দেপার লক্ষণ । বালক-বাণিকাদিগের নাদিকার প্রচুর স্দিতে 
অথবা স্দি নীচেরদিকে প্রসারিত, হইয়া ' বাযুনলী আক্রমণ করিলে 
এবং বাষনলীতুজে' গ্রতৃত নিঃশ্রব উৎপন্ন করিয়া অধিক কাসও গ্রেম্সার ঘড়ঘড়ি 
জন্মাইলে ডাঃ সতীশ এই ওষধ বিশেষ উপযোগী ও উপকারী দেখিতে পাহ্য়াছেন। 





ইউফেসিয়! । ৩৯৩ 


মাফের সর্দি ও অশ্রত্রাব একত্র থাকিলে সেপা হোমিওপ্যাথিক ওষধরূপে প্রচলিত 
হইবার পূর্বে ইউফ্সিয়া ব্যবহৃত হইত। এই ছুই ওষধে প্রভেদ এই যে সেপার, 
নীসিকাঁর ভাব বিদাহী ( এক্রিড | ও চক্ষুর আব অবিদাহী, ইউফ্রেপিয়ায় 
উহার ঠিক বিপরীত।* একটার ক্রিয়া গুধানতঃ নাঁসিকায় অপরটীর ক্রিয়া চক্ষুতে 


দশে বলিয়া! বোঁধ হয়| 


ইউফ্রেসিয়া । 


চক্ষুই এই ওঁষধের ক্রিয়ার কেন্দ্র-স্থল বলিয়া বোধ হয়। ডাঃ হেরিংয়ের 
পরিচালক লক্ষণগুলি পড়িলে জানা যায় ষে ইউফ্রেসিয়া চক্ষুর প্রায় সর্বপ্রকার তরুণ 
ও পুরাতন রোগেই ব্যবহৃত হইতে পারে। বাস্তবিকও লক্ষণের, সহিত সাদৃত্ত 
থাকিলে এপুন্বারা কগ্রংটাইভাইটিস, আইরাইটিস, কোরেটো-আইরাইটিস, ম্পটস, 
তেসিকেলস, প্যানস প্রভৃতি চক্ষুরোগ আরোগ্য প্রান্ত হয়। 

সপ্দিতে কাঁস থা(কলে ও নাক দিয়া অধিক তর্লম্বাব নির্গত হইলে এই ওঁষধে 
সময়ে সময়ে আরোগ্য জন্মে, কিন্তু এস্থলে আসেনিকম, সেপা! ও মারকিউরিয়সের 
সহিত ইহাঁর,গ্রভেদ নির্ণগ্ন করিয়াই ব্যবস্থা করিতে হয়। | 

অশ্রপাত ও নাসিকার তরল স্দি সংযুক্ত হামেও কখন কখন ইউক্রেসিয়া 
সর্বে।ৎকৃষ্ট ওষধ শ্বরূপ ক্রিয়া করিয়া থাকে । অবরণ নগরের ডাঃ বয়েস একবার 
ব্যাপক আকারের,হাঁমে এই ওঁষধ -প্রশ্নোগ করিয় তাহার সকলগুলি রোগীই 
আরোগ্য করিয়াছেন। এই সংবাদ জানিতে পারিয়া ডাক্তার স্তাশও একবার হামের 
এপিডেমিকে ( বহব্যাপকতায় ) ইউফ্রেসিয় ব্যবহার করিয়। দেখিয়াছিলেন, কিন্ত 
তিনি এই ওষধে একেবারেই কোন ফল পাইয়াছিলেন না । উহা! ভাঃ স্তাশের 
এপিডেমিকের অমোঘ ওঁষধ ছিপ না। স্থতরাং তিনি অন্ধ-বিস্বীসের উপর নির্ভর 
করিয়া দীর্ঘকাল উহা! ব্যবহাঁর কুরিয়া ছিলেন নাঁ। অনুসন্ধ/নপূর্বক তাহার* এপি- 
ডেমিকের ঠিক ওবধ স্থির করিয়া লইয়াছিলেন এবং তদ্দারা বিপেষ সাফল্য লাভ 
করিয়াছিলেন । এস্থলে তিনি তরুণ বয়স্ক চিকিৎসকদদিগকে জানাহিয়া দ্িতেছেন 


৫৬ 


৩৯৪ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব । 


যেষখন কোন ওঁধধে কোন রোগের মকল রোগীর আরোগ্য হর বলিয়া উল্লিখিত 
থাঁকে তখন তনুনগারে কাধ্য করিলে সময়ে সময অক্ুতকাধ্যতা'জন্মে 

চক্ষুর রোগে কনীনিকার উপর *অ|ঠা আঠা শ্লেম্মা সঞ্চয়ের প্রবণতা, ও চক্ষু 
মটু মিট করিয়া উহা অপসারিত করা, এই উষধের একটা অতি বিশেষ লক্ষণ। 
যে কোন প্রকারের চক্ষু-রোগে_আলোকাতিঙ্ক ও অশ্রত্জীব থাঁকিলে, নািকার সর্দি 
থাকুক বা না থাকুক, এই ওঁষধের কথা মনে পড়ে। ইউক্রেসিয়ার চক্ষু-রোগে 
প্রায়শঃ চক্ষুণ পারাঁও আক্রান্ত হয়। আর্সেনিক, এপিম, রসটক্স প্রত্তুতি অন্তান্ট 
ওষধেও এইপ্রকার হইয়া! থাকে। অতএব গ্রাতেদ-বিচার করিয়াই ওঁধধ ব্যবহার 
কর! কর্তব্য। সাধারণত: তরল, কিন্ত কখন কখন শুষ্ক কাশ, *দিবসে উহার 
আতিশধ্য ও রাত্রিতে উপ্রবশূন্ততা, ইউফ্রেণিয়ার আর একটা লক্ষণ। অধিকাংশ 
কাদের লক্ষণই রাত্রিতে কৃদ্ধি পায়, সুতরাং ইউফ্রেগিয়ার এই লক্ষণটী প্রয়োজনীর় 
লক্ষপ। 


_ফাইটোলাক্কা ডিক্যাণ্ড। 


আর্ত, স্ফীত, শুত্রবর্ণের চিহ্ৃবিশি্উ তালুমূল, এই চিহ্ন 
সময়ে সময়ে একত্রিত হুইয়। তালির আকার প্লারণ করে) 
কর্ণাবধি বেদনার সুম্প্রসারণ; মস্তক, পৃষ্ঠ ও অক্কপ্রত্যঙ্গে ঘবষ্উবৎ 
বেদনা ও ক্ষতব অনুভব চালনায় বেদনার বৃদ্ধি কিন্ত 
তথাপি নড়িতে চড়িতে হয় ; ক্ষতবৎ ত্যন্ত বেদনানুভব | 

দত্ত অথবা দস্তমূল একত্র দংশন ক্রিবার ছুণিবার প্রবৃত্তি 
( দস্তোদগম কালে )। | 

অতিশয় কঠিন, স্ফীত, উত্তপ্ত এবং ব্যথিত স্তন; সন্তানকে 


ফাইটোলাকা ডিক্যাণড। | ৩৯৫ 


স্তন পান কুরাইবার সময় এই বেদনা সমগ্র পৃষ্ঠে প্রমারিত' 
হয়। 
রঃ র্‌ ০ ক ১ 

ফাইটো। গলা-ব্যাঁর একটী অতীব *প্রয়োজনীয় উর্ধব। ইহার লক্গণণ্ডলি 
নুল্পঃ। সাধারণত; গঞ্জার-প্রদাহ) তালুংমুলের স্কীততা ও প্রথমে অতিশকব 
আরক্ততা, অনন্তর উহাতে শুত্র শুভ্র চিহ্কের প্রকাশ, এবং প্রশমিত না হইলে 
অবিলম্ে মেইগুলি প্রসারিত ও সমবেত হঃয়া ডিপথিরিয়ার আকার তা'লিতালি 
বিশ্লীর উৎপত্তি; তথা হইতে এক বা উভয় কর্ণে তীন্র বেদনার সঞ্চরণ, এই ওষধের 
স্থানিক লক্ষণ । 

গ দারুণ মন্তক বেদন! ও পৃষ্ঠবেদদনা! এবং সর্বশরীরে ব্যঘিততা, ম্পর্শ-ঘেষ ও 
ঘষ্টতা অন্ুভব এবং তজ্জন্ত রোগীর কাতর ধ্বনি ফাইটোরলক্ষণ। রদটনের গ্তায় 
ফাইটোর রোগার অনুভূত হয় যে সে *নড়িলে-চডিলেই ভাল থ|কিবে, কিন্ত নড়িতে 
গেলে তাহার বোনা ও সকল প্রকার যাতনা বৃদ্ধি পায়। “তাার অতিশয় অবসনতা 
থাকে এবং 'মোজা হইয়া বসিলে ত্রাইওনিয়ার স্থার মাথ। ঘোরে ও শ্রান্তি বোধ 
হয়। উচ্চ জর থাকে, কেনন| নাড়ীর অতিশয় দ্রুততা জন্মে; কিন্তু উত্তাপ 
আর্ণিকার স্তায় প্রধানত: মন্তকে ও মুখমগডলেই বিস্তমান থাকে, দেহ ও অঙ্গ শীতল 
বহে।-_এইগুলি ফাইটোর সর্ধাঙ্গীন লক্ষণ । ৃ 

এই সকল পক্ষণ বর্তমান থাকিলে রোগ টন্সিলাইটিস, ডিপথিরিয়া অথবা 
স্বালে টিনা যাহাই কেন হউক ন! তাহাতেই ফ|ইটো ব্যবহৃত হইতে পারে। ডাঃ 
স্তাশ নিঙ্গ শরীরে ও তাহার রোগীদিগের মধ্যে ফাইটোর বিস্তর পরীক্ষা করিয়াছেন। 
দেই পরীক্ষা হইতে "তাহার এই অভিজ্ঞতা জন্সিয়াছে যে ফাইটো৷ একটা অমূল্য 
ওঁষধ। কুড়িবিন্দু যাত্রায় ইছার মাঁদারটিঞ্চার ব্যবহারেব যে বিধি,দৃষ্ট হয় উহা 
তিনি আবস্তক মনে করেন না, অন্থান্ত হোমিওপ্যাথিক ওষধের স্তায় ইহাও -সুক্ 
শক্তিতে ও সুষ্ষমাত্রায় অধিকতর কা্যকারী বলিয়া উন্লেষ্চ করেন। তিনি 
ফ্িকিউলার ফ্যারিগ্লাইটিম রোগে, বিশেষতঃ বঙ্গাদিগের অতি-বক্তৃতা 'বশত: 
এই.রোগ জগ্সিলে এবং গলায় কৌন উত্তপ্ত বস্তর অবস্থিতির ম্যায় অধিক' *্জালা 
থাকিলে ডাঃ স্তাণ অত্যুচ্চ ক্রমে এই ওই প্রয়োগ করিয়! খুত্যুষ্ট ফলগ্রাপ্ত 
হইয়াছেন। 


“৩৯৬ হোমিওপ্যাথিক তৈষজ্য-রত্ব। 


: শস্ত অথবা দস্ত মূল একত্র দংশন করিবার ছুমিবার প্রবৃতি” ) এই ওষধের 
একটা বিশেষ লক্গপ। এই লক্ষণান্ুারে ফাইটো ব্যবহার করিয়া ডাঃ ন্তাশ 
দ্তোন্েন.কালের বিবিধ প্রকার রোগ আরোগ্য রুরিয়াছেন,। একদা নিউইয়র্ক 
নগর হইতে একটা নিপ্ত পন্ীগ্রামে আসিয়াছিল। এই শিশুট অনেক দিন-ষাবং 
শিশু-বিসবচিকা রোগে পীড়িত (ছল। ইহার চিকিৎসকগণ' বলিয়াছিলেন যে নগর 
পরিত্যাগ করিয়া পন্দীগ্রামে না গেলে শিশুটা রক্ষা পাইবে না'। তদন্থসারে সে পল্লী- 
গ্রামে আনীত হইয়াছিল । কিন্তু পল্লী-বাধু সেবনে ও পৃথ্যের পরিবর্তনে তাঁহার কোন 
উপকার দর্শিয়াছিল না৷ সেদিন দিন অতিশয় শীর্ণ হইয়া পড়িতেছিল, তাহার 
ঘন ঘন মলিন-কপিণ তরল মল ও উহার সহিত সেই বার্ণর শেওলা-শেওলা পনাথ 
কিংবা আম পরিত্যক্ত হইতেছিল। ডাঃ ন্াশ নানাবিধ ওঁধধ প্রয়োগ করিয়াছিলেন। 
অবশেষে তিনি দেখিতে প|ইলেন যে শিশুটা তাহার দন্ত-মূল 'কাঁমড়াইিতে চিষ্টা করে 
এবং মুখে কিছু পাঁইলেই কামড়ায়, তখন রোগীর মা বলিলেন যে রোগের সমস্ত 
তোগ-কাল ভরিয়া তিনি 'এই লক্ষপটী দেখিতে পাইয়াছেন। ভা কাশ ফাইটো 
ব্যবস্থা করিণেন, উহাতে আবলম্বে তাহার লক্ষণগ্ডলি হ্রাস পড়িতে লাগিল এবং তৎ- 
পরে সে সত্বর আরোগ্য লাভ করিল। সেই অবধি ডা! ন্যাশ কয়েকবার এই লক্ষগটীর 
সত্যতা প্রত্যক্ষ করিয়াছেন । 

ফাইটোলাক্কা শুন"প্রদাহের একটা শ্রেষ্ট ওধধ। স্তনের কী কঠিনতা, 
স্ীততা ও ব্যথিততা $ সন্তান শুন-পান কালে *স্তন-বৃস্ত হইতে সর্বশরীরে বেদনার 
সঞ্চরণ। অর, মস্তকে ও পৃষ্ঠে অতিশয় বেদনা ; এবং রোগ উৎকট প্রক্কৃতির হইলে, 
ও প্রশমিত না হইলে পুষোৎপন্তির অপরিহাধ্যতা ; এই ওঁষধের লক্ষণ। এই রোগে 
ব্রাইওনিয়া ও ফাইটোর পরম্পর অন্নপুরক স্বন্ধ। এই ছুই ওঁধধের প্রভেদ নিরূপণ 
পূর্বক উহাদেছ ব্যবহার হয়। দুগ্ধ জরে, অর্থাৎ প্রসবের পরে যখন প্রথমে স্তনঘর় 
ুগধ পূর্ণ হয় তখন প্রায় সকল রোগিণীর,পক্ষেই এই ছুই ওষধের একটা দ্বারা সত্বর 
উপকার দর্শে। পূর্ব জন্মিলে ও বৃহৎ নালীবিশিষ্প্হা-করা, প্রদাহিত ক্ষত হইলে 
এবং উহ! হইতে জলবং বা ছুর্গদ্ধি আব নির্গত হ্ইতে থাঁকিলেও ফাইটো উহার ওঁষধ 
এবং হিপার সলফুঁর বা সিলিশিয়া অপেক্ষাও অনেক সময় অধিকতর উপকারী। 
এই রোগে আরও কতকগুলি বধের সহিত তুলনা! করিয়া ফাইটো নির্বাচিত হইয়া 
থাকে । যথা--( ১) সন্তান-স্তন*পান কালে পৃষ্ঠে বেদনার প্রসারণ ক্রোটনটি- 
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গলিয়মের লুপ । (* * সিলিশিয়া, * পলসেটিলা )। (২) স্তন-্ঘানের অন্তর্বন্থী 
সময়ে ছৃব-ধাহিনব-পথে বেদনার“ মঞ্চরণ ফিলেগ্ি মের 'লঙ্গণ। (৩) স্তনের 
মত্যধিক পূর্ণতা 'ও এতদূর * ্পর্শ-ঘেষ যে স্তনের ভারে রোগি ীর কষ্ট হয়, সে 
উহা* হাত দিয়! তঁলিয়। রাখিতে চাক এবং * যসামান্ত সংঘর্ষ হইতে দুরে 
থাকে ।-_এইগুণি ল্যার্ক-ক্যানাইনমের লক্ষণ। এই রোগে একোনাইট, এপিস, 
ও বেলেডোন! অবশ্ঠই বিস্বৃত হওয়া উচিত নহে, উহাদের পূর্বোক্ত ওষধের ন্যায় 
নুনিশ্চিত লক্ষণ আছে এবং তনন্ুসারে উহারাও উপযোগী হইয়া থাকে । (ক্যাষ্টর 
ইকোওরমও ষ্টব্য )। 

' অনেকগুলি স্তনের সনেংস্চক পি বা অর্ধ, ডা: স্তাশ এই উ্যধ ব্যবহারে 
দুর করিয়াছেন। ইহ।র কতকগুলি অনেক বংসর যাবৎ বর্তমান ছিল। তিনি 
* চন্্ের ক্ষয় প্রাপ্তির স্ময় মাসে একবার একমাত্রা মাত্র ফাইটোর ০ ৮), শক্তি 
গ্য়োগ করিতেন । চন্দ্রের সহিত ইহার কি সম্বন্ধ হাহ! তিনি জানেন না। তিনি 
এইরূপে অন্ত ওঁষধ ব্যবহার করিয়া গলগগ্ডও আরোগ্য" করিয়া থাকেন। জারের 
উপদেশানুপারেই তিনি এরূপ করিয়া থাকেন। কতকগুলি রোগ যে চন্দ্রের তিথি 
বিশেষ বৃদ্ধি পায় এবং কোন কোন ওষধের যে তখন ভাল ক্রিয়া দর্শে ইহা তিনি 
জানেন। 

আর্ণিকার বিষয় লিখিবার সময় ফাইটোর ত্বৃঃবৎ স্পর্শ-ঘবেষের কথা বিস্তারিতর্ূপে 
উল্লেখ করা*গিয়াছে। সায়েটি কা রোগে ঈদৃশ অন্ৃতব স্পষ্টরূপে বিগ্তমান থাকে এবং 
ফাইটো উহার একটা মফল ওধধ শ্বরূপ ব্যবহৃত হইয়া থাঁকে। এই যয্রাপ্রদ 
রোগে রুগ্ন অঙ্গের *বাহিরের দিক্‌ দিয়া বেদনার সঞ্চরণ ফাইটের বিশেষ লক্ষণ। 
এলোপ্যাথির বোনা-নিবারক চিকিৎসা অপেক্ষা হোমিওপ্যাথতে দায়েটিকায় 
অধিক উপকার দর্শে। অগ্থি-বেষ্টের বাতে, আর্্রকালে বেদনার বিশেষ বৃদ্ধি 
জন্মিলে কখন কখন ফাইটোলাককা৷ ফলগরঁদ। অস্টি-বেষ্টে, গ্রস্থিতে, অস্থিতে ও 
স্বকে ফাইটোলাকার সহিত ক্যালি হাইড্রিগডিকমের ক্রিয়ার মাদৃশ্ত দৃষ্ট হয় 'এবং 
অবশ্ঠই লক্ষণের সাদৃত্ত অনুসারে এই দুষ্ট ওধণ পরস্পর অস্থপূরক শ্বরূপ ব্যব্ৃত হন্না* 
থাকে অর্থাৎ একটার পরে অগরটা ভাল খাটে ও উপকার করে।, "ডা: এলেন 
বলেন যে ফাই্টোলাক্ক! রসটক্স ও ব্রাঈওনিয়ার মধ্যপথবর্তী এবং দৃশ্ততঃ ব্যবন্থের 
হইয়াও এই দুই ওধধে উপকার না দর্শিলে এতদ্বারা ফলদর্শে। 
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 আশ্চর্ের বিষয় এই যে প্রার প্রত্যেকটা রাসায়নিক ওঁষধেরই থক একটা 
ঘনিষ্ঠ সমগুণ সম্পর্ধষিত উ্িজ্ঞ ওধধ দৃ্ট হয়'। বগা,_ক্যালি হাইড্রিগডিকম 
ও ফাইটোলাক্কা, এলোজ ও সলফার, সেপা ও ফসফরাস, ক্যামোমিলা! ও ম্যারি- 
শিয়া-কার্থ, চায়না ও ফিরম, বেলেডোনা ও ক্যালকেরিয়না-অ্, 'ইপিকাক ও কুপ্রম, 
ব্রাইওনিয়া ও এলুমিনা, মেজেরিরম ও মারকিউরি, পলসেটিল! ও কালি-সলফিউরি- 
কম। একথা ইতিপৃর্ব্ব হেরিংও উল্লেখ করিয়া গিয়াছেন। 


গ্রনয়েন। 


সহস! স্থানিক" রক্তসঞ্চয়,_ বিশেষতঃ মন্তকে ও বক্ষে 
রক্ত সঞ্চয় ; নিরতিশয় দপ.দপ, এবং বিদীর্ণ কর বিস্তুতি অনুভব 
সহকারে ঘাড় হইতে সম্প্রনারিত বিদীর্ণ কর শিরঃপীড়া ;' রোগা 
অত্যন্প নড়াচড়াও সহ্য করিতে পারে না । 

মস্তকে কোনও বস্ত বিশেষতঃ টুপী ধারণ করিতে পারে 
না অথবা কোন কিছুর প্রচাপন যথা টুপীর প্রচাপন সহ্য 
করিতে পারে না। রা 
অতিরিক্ত রৌদ্রোাপের মন্দ ফল (581. 50019 সপ্দি 


গশ্মি)। 


চি ১ 
গ্নয়েন হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসায় 'নশ্তকের একটা প্রধান ওঁষধ। মন্তকে 
তীব্রবেদনা, অতিশয় দূপদপ ও ঘাড়ের রক্তবহা নাড়ীগুলির পূর্ণতা ও আৰুষ্চন 
অনুভব ইহার প্রধান লক্ষণ । এই রক্ত-সঞ্চয়ের আরও অনেকগুলি লক্ষণ আছে, 
স্থান/ভাব' বশত: সেগুলি এস্থলে উল্লেখ করা গেলনা। এই দপদপকর শিরঃ* 
পীড়ার ঘাড় হইতে উখিতি ্নয়েনের একটা' অতি বিশেষ লক্ষণ, এযং এই দপদপ 
কেবল অনুভব নহে কিন্তু ক্যারে।টিড ধমনীতে উহ! প্রত্যক্ষ দৃষ্ট হইয়া থাকে। 


গ্রনয়েন। ৩৯৯ 


রক্তবহা নাঁচীগুলি যেন বিদীর্ণ হইয়া পড়িবে এরূপ রক্ত-পূর্ণ দেখায় এবং উহী- 
দের প্রাচীর স্থস্থ মা থাকিলে ফারিয়া যাইয়া সন্যাস রোগ উৎপন্ন হইতে পারে। 
সহসা মন্তকে? দারণ রক্ত-সঞ্চঘু উৎপাদনে কোনও ওবধই নয়নের সমতুল্য নহে, 
এবং লক্ষণের সাদৃঠঠ থাকিলে পরনয়েনের স্তায় কোন "উধই উহা এত মন্থর 
আরোগ্য করিতে সমর্থ নহে। মন্তকে ্লনয়েনের ক্রিয়ার সহিত বেলেডোনা ও 
মেলিলোট:সের ঘনিষ্ঠতা দুষ্ট হয়। বেলেডোনা ও গ্লনয়নেন দুই ওষধই পূর্ণতা, 
বেদনা ও প্্পদপ লক্ষণ আছে। কিন্তু গ্ননয়েনের লক্ষণ আক্রমণকালে অধিকতর তীব্র 
ও আকস্মিক ভাবে প্রকাশিত হয়, এবং প্রশমিত হইলে অতি শীগ্র ছাড়িয়া বায়। 
অপর, যন্তিষ্ের প্রদাহিক রোগের প্রথম বা রক্ত-সঞ্চয়ের অবস্থায়ই গ্লনয়েন 
অধিক উপযোগী, কিন্তু বেলেডোনা প্রাদাহিক অবস্থা সম্পূ্ণকূপে প্রতিষ্টিত 
হইলেও উপযোগী ওঁ! হইতে পারে। মস্তক পশ্চার্দিতক অবনত করিলে বেলে- 
ডোনায় উপশম পড়ে, গ্লনয়েনে উপচয় হয়। মস্তক অনাবৃত করিলে বেলেডোনায় 
উপচয় জন্মে ও চুল ছাটিলে অন্থুখ করে? গ্লনয়েনে মস্ত *অনাবৃত করিয়া রাখিতে 
হয়, টুপি “মাথায় রাখিতে পারা যায় না, অথবা চুল কাটিয়া ফেলিয়া দিতে ইচ্ছা 
হয়। »শয়নে, স্থির হইয়া থাকিলে ও বেলেডোনায় উপচয় জন্মে ; গ্ননর়েনে কখন 
কখন শয়নের পরে বৃদ্ধি পায় বটে, কিন্তু কখন কখন স্থির হইয়া শয়ন করিয়া 
থাকিলে হ্াসও পড়ে। গনয়েনের একটী অতি-বিশেষ লক্ষণ এই যে রোগী অতি 
সাবধানে জহার মস্তক রক্ষা করে, কেন ন৷ অতাল্প সংঘর্ষে বা সঞ্চালনে তাহার 
বেদনা অত্যন্ত বৃদ্ধি পায। আর একটী বিশেষ লক্ষণ এই যে দপদপত থাকেই, 
অধিকন্ত রোগীর বোধ হুয় ধেন নাড়ীর স্পন্মনের সঙ্গে সঙ্গে ও উহার সম-কালে 
মস্তি তরঙ্গের স্বীয় আন্দোলিত হয়। হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়র উপক্রততা যদ্দিও 
বেলেডোনা ও গ্নয়েন ছুই ওষধেরই লক্ষণ, কিন্ত গ্লনয়েনেই উহার ল্লাধিক্য দেখ। 
যার। হৃংপিণ্ডে ব' বক্ষস্থেলে রক্ের “একপ্রকার গ্রধাবন অগ্রুভব গ্লনয়েনের 
লক্ষণ। 

ব্রন! ও পূর্ণতানুতব সংযুক্ত মন্তকের অতিশয় রক্ত-সঞ্চম মেলিলোটিসেরও 
লক্ষণ। কিন্তু মেলিলোটঃন বেঁলেডোন। ও গ্লনয়েনের স্তায় উত্তমরূপে পরীক্ষিত হয় 
নাই। মুতরাং চিকিৎসায় উহার প্রকৃত" স্থান হুম্পষ্টরূপে নির্ধারিত করিতে পারা 
যায় না। তবে ইহার একটা বড়ই পরিষ্কার লক্ষণ আছে। « *মুখমণ্ডলের 
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প্রদীপ আরক্তা” ) মেপিলোটঃসের দেই লক্ষণ। অন্ত কোন দি এই 
লক্ষপটার এত গ্রুবস্য লক্ষিত হয় না। গ্রনয়েন' ও বেলেডোনা দুই উই অতিশয় 
লোহিতবর্ণ মুখমণ্ডল থ|কিতে পারে; অথবা রজ-সঞ্চয়ের অন্যান্তি লক্ষণ ঘহকারে 
পাওুবর্ণ মুখমণ্ডল থাকিলৈও উহীরা বাকহৃত হইতে না পাঁরে এমন নহে, কিন্ত 
মেদিলোটঃদ ব্যবহৃত হয় না। নাক দিয়া প্রভূত রক্তপাঁতে শিরোলক্ষণের শাস্তি, 
মেলিলোটঃমের আর একটী বিশেষ লক্ষণ । এই সকল লক্ষণ দ্বারা পরিচালিত হইয়া 
ডাঃ স্তাশ টহিফ£স-সেরিব্রালিদ জরের একজন অতিশয় মন্দাবস্থার মোগী, এবং 
দীর্ঘকাল স্থায়ী একজন উন্মাদ রোগের রোগী মেলিলেটিঃস ব্যবস্থা করিয়া আরোগ্য 
করিয়াছেন। 

“পরিচিত রাস্তায়ও পথ-হারাণ গ্লনয়েনের অপর একটী লক্ষণ । এই লক্ষণটার 
সতাতা কয়েকবার প্রম/ফিতও হইয়ছে। গ্ননয়েনের স্থানিক রজ-দঞ্চয সচরাচর ভিতর 
ভিন্ন রোগে পরিদৃষ্ট হয়। নিবৃক-রজস্কাদিগের তাপাবেশ মন্তকেই 'অধিক অনুভূত 
হইয়া থাকে এব" গ্লনয়েন সেবনে উহা আরোগ্য প্রাপ্ত হয়। প্রসাবাস্তিক আক্ষেপেও 
এই তঁষধ উপকারী। পূর্ণতা বশঠ: মন্তক যেন প্রসারিত হইতেছে এই সকল 
রোগীর, এলক্ষপটাও বিস্তমান থাকে । আক্ষেপে মৃত্রে এলবুমেন থাঁকিলেই গ্লনয়েন 
বিশেষ উপযোগী হয়। বিলুপ্ত বা! বিলম্বিত খতু হইতে মন্তকে রজ-সঞ্চয ভন্মিলেও 
সময়ে সময়ে এই ওষধে উপকার দর্শে। 

অকাঁবাত অর্থাং শদ্দিগম্থি রোগ ; ও উহার পরিণাম ফলে অন্থ কোন ওঁষধ 
অপেক্ষা গ্ননয়েনেরই অধিক ব্যবহার হয়। কেবল হৃর্ষোত্তাপের মন্দ ফলেই 
ইহা ফলপ্র্ঘ এমন নহে, অন্থান্তি বিকীর্ণ উত্তাপের মন্দ ফলেও এই ওঁষধ ব্যবহৃত 
হয়। রাত্রিতে কয়লার আগুনের নিকট অনেকক্ষণ বসিলে অথবা সেখানে ঘুমায়া 
পড়িলে বালক-ব[লিকাদ্িগের অগ্ুখ করিলেও গ্লনয়েন উপকারী । উষ্ণ গৃথে 
ম্নয়েনের শিরোবেদনা এবং উষ্ণ শয্যায় ইহার দুখমগুলের বেদনা বৃদ্ধি গায়। 

্্ধবয়ের অন্তরধ্ত স্থানে জালা” গ্রনয়েনের স্ব্ণার একটা লক্ষণ । এই লক্ষণটা 
লাইকো্পাডিয়ম ও ফসফরাদেও আছে। এমোনিয়ম মিউরিয়েটিকম ও ল্যাক- 
নাস্িসে ইহার বিপরীত লক্ষণ দৃষ্ হ্য়। তাপাবেশ ও মন্তকের রক্-সঞচরে 
মেলিবোটঃসের হিত মননের সাদৃশ্ত আছে। 


মেলিলোটাম এনা 


মেবিলোটাস নিঃদনেহই অতিণয় মূল্যবান ওষধ। ভঙ্কর (শিরোবেদনা ও 
রকততাঁব 'ইহার পরিচাপিক লক্ষণ । পরীন্ষী কালে একজন ব্যতীত অগ্ঠান্ত সকল 
পরীক্ষাকারীরই এই লক্ষণটী উৎপনন হইয়াঁছিল। মেলিলোটাসের রক্ত সঞ্চয়ের সহিত 
বেলেডোনা ও গ্রনয়েনের সদৃশতা আছে। *মুখমণ্ডলের অত্যন্ত আর্জ্ততা ও 
ক্যারোটিড ধ্মনীর দপ দপ এবং নাঁক দিয়া অধিক পরিমাণ রক্তআীবে উহার 
উপশম এই ওষধের সর্বপ্রধান বিশেষ লক্ষণ। কতিপয় বৎসর অতীত হইল ডাঃ 
তার্শ একজন* রোগিনীর ধর্মোন্মাদ, মেলিলোটাগের যষঠক্রম” ব্যবহার করিয়া 
আরোগ্য করিয়াছিলেন। ইহার কয়েক বৎসর পূর্বেও এই মহিলার আর একবার 
ঠিক রূপ উন্মাদের আক্রমণ উপস্থিত হইয়াছিল; তথ্ন দুইজন এলোপ্য।/খিক 
চিকিৎক চিকিৎসা "করিয়াছিলেন ; তাঁহাদের চিকিৎসায় রোগ আরোগ্য না 
হওয়াতে তাহার! রোগিণীকে উন্মাদাবাসে পাঠাইয়া দিতে পরামর্শ দিয়াছিলেন। 
নে জময় তাহার *অতিশয় বাচালত! ছিল, ভাঃ স্তাঁশ ই্রামোনিয়ম প্রয়োগ করিয়া 
মেবাঁর তাহাকে আরোগ্য করিয়াছিলেন। এবার ট্রামোনিয়ম বিফল হওয়াতে 
তিনি *মুখমগ্ুলের অত্যন্ত আরক্ততা লক্ষণ দৃষ্টে মেলিলে!টাস ব্যবস্থা করেন। 
উহাতে সতবর স্থাী আরোগ্যলাভ হয়। * হুর্য্যের অতিরিক্ত উত্তাপ লাঁগায়ই 
প্রথমে এই রোগ উৎপন্ন হইয়াছিল। 

এই ওধধের ক্রিদ্নার আর একটা দৃষ্টান্ত প্রদত্ত হইতেছে । একজন যুবতী 
রমণীর টাইফয়েড জর হইয়াছিল ? রোগকালে তাহার নাক দিয় পুনঃ পুনঃ প্রভূত 
রক্রপাত হইত। শ্রকপাতের এক আক্রমণের পরে আর এক আক্রমণ উপস্থিত 
হইত) কখন কখন চবিবশ ঘণ্টায় ছুই তিন বার রক্ত পড়িতু। এত অধিক রক্তক্ষয় 
হইতেছে দিখিয়া ডা ন্তাশ আশঙ্কিত হইয়া পড়িয্নাছিলেন। বাল্যকাল হুইতেই 
এই রোগিনীর নাক দিয়া ঘন ঘন রক্তপাত হইত। তিনি গ্রাল্যকাঁলে নাকের 
ভিতর একটা বুতাম প্রবেশ করাইয়া! দিয়াছিলেন। তৎপর একজন এলো" 
প্যাথিক চিকিৎসক অধিক বলপুর্ক বুতামটা নীচের দিকে গলার মধ্যে ঠেলিয়া 
দিয়াছিলেন বণিক! ব্যক্ত করিয়াছিলেন কিন্তু বাস্তবিক উহ্ী তাঁহার নাকের 
অভ্যন্তরেই কয়েক মাস পর্যন্ত ছিল। তৎপরে একদা ফাঁসিতে কানিতে ও ইাচিতে 
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'সেই বুতামটা বাহির হুইয়! পড়ে। এই অরের ছুই বৎসর পর্বে হার উতকট 
ডিফথিরিয়া হ্ইয্নাছিল উহাতেও রাত্রিতে নাক দিয়! অধিক্র ত্রক্ত পড়িত, এবং 
রক্ত সংযত হইয়া নাসাগ্রে *বরফের বিন্দুর ন্যায় ঝুঁপিয়৷ থাকিত। মারকিউরিয়াঁস 
সল ৩০শ ক্রম ব্যবহারে তখন উহা! অতি স্মনররপ থাম গিয়াছিল। এখনও 
রক্ত কতকটা সংঘ হইত বটে কিন্তু উহার সংঘতভর তত স্পষ্টতা ছিল না। 
এবার মারকিউরিয়াসে কোন উপকার দিল না। এক্ষণ প্রত্যেকবার রক্তপাতের 
পূর্বে মুখমগ্ডলের অত্যন্ত আরক্ঞতা ও ক্যারোঁটিড ধমনীর দপ দপ জন্ষিতি। তৎপর 
কয়েক ঘণ্টার মধ্যেই নাক দিয়! রক্ত পড়িতে থ|কিত। ুখমগুলের এরূপ আরজ 
রোগ ডাঃন্তাশ মোর কখনও দেখেন নাই । মস্তকে ও মুখমণ্ডলে' রক্তের দৃশ্তমান 
প্রধাবন দেখিয়া ডা স্তাশ বেলেডে|ন! দিয়াছিলেন; তাহাতে কোঁন উপকার হইয়াছিল 
না। তৎপরে ডাঃ হেরিংএর গ্রন্থে উল্লিখিত “মস্তকে রক্-সঞ্চয়, আরক্ত মুখমণ্ডল, 
নাঁসিকা হঈতে রক্তআঁব এবং স্বরতা” লক্ষণ দেখিয়া ইরিজারণ ব্যবর্থ। করিয়া 
ছিলেন। তাঁহাতেও কোঁন ফল না দর্শ/তে তিনি মেলিলোটাস ৩৯ ক্রম ব্যবহার 
করেন। এই ওঁধধে কেবল যে মস্তকের রক্ত-সঞ্চ এবং নামিকাঁর রক্তপাত সত্বর দূর 
হইয়াছিল এমন নহে; কিন্তু রোগিণীর জরও অন্য কোন প্রতিকূল লক্ষণ উপস্থিত 
না হইয়৷ ক্রমে ক্রমে সম্পূর্ণ আরোগ্য প্রাপ্ত হইয়াছিল। 

ডাঃ ওয়াডাল উল্লেখ করিয়াছেন যে *আরক্ত মুখমণ্ডল এবং নাঁসিকাঁর রক্তপাঁত 
এই বিশেষ লক্ষণ দৃষ্টে মেলিলোটাদ ব্যবহৃত হওয়াতে এতদ্বারা একজন রোগীর 
নিউমোনিয়ার রক্ত-সঞ্চয় আরোগ্য হইয়াছিল । 

ডাঃ বাউয্নেন এই ওধধ প্রথমে ঠোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক দিগের নিকট পরিচিত 
করিয়াছেন। তিনি বলেন যে এতন্বারা অনেকগুলি শিরোবেদনা, উদ্রবেদনা, 
আমাশয়ের খন্লী ও আক্ষেপ উপশমিত ও আরোগ্য প্রাপ্ত হইগ্বাছে। ডা; স্তাশি 
মেলিলোটা, বেলেডোনা ও গ্ননয়েনের লমকক্ষ বলিয়া মনে করেন। 


গ্রমিলেনিয়ম নাইডেঁট ।' 


অপন্মারের আক্রমণ প্রতিরোধ এবং ক্লোরোফরমাদি বপর্শ-জ্ঞান-বিলোপকর 
ও্ধধ জনিত অচৈতগ্ত হইতে পুনজ্জাঁবিত করে বলিয়৷ এই ওষধের বিলক্ষণ খ্যাতি 
আছে। এই সকল স্থলে আঘ্রাথঘ|র! ইহার প্রয়োগ হয়। এতন্বারা গ্লনয়েনের 
অনেকটা অনুরূপ হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়ার বিশৃঙ্খলা জন্মে ও আরোগ্য হয়। ভাঃ স্তা 
এই ওষধে একজন বিবাহিত| যুবতীর পুরাতন মুখ-রাগ ( ব্লঃশ ) আরোগা 
করিয়াচছেন। যঞ্চসামান্ত মানসিক বা শারীরিক উত্তেজনায় তাহার মুখ লাল 
হইয়া উঠিত, সে মনে করিত যে ইহা স্বাভাবিক স্থতরাং ওষধে কোন ফল 
দর্ণিবে না। কিন্তু নাইট্রেট অব এমিল প্রয়োগে তাহার স্থায়ী আরোগ্য জন্বিয়াছিল। 
বাহাদের *মুব-রাগ জন্মে *না, তাঁহাদের এই ওষধের গুয়ৌজন পড়ে না। এই 
ওষব স্বন্ধে ডাঃ নাশের ইহাই সমস্ত অভিজ্ঞতা । তিনি সর্বদাই ইহার ত্রিংশ 
ক্রম ব্যবহার বঙগরেন। 


ক্যালি বৌমেটঃম। 


এই ওঁষধের নিদ্রাকর গুণ ও অপশ্মারের আক্রমণের প্রতি প্রভাব বশতঃ এলো" 
পথের! অপস্মারে ও অনিদ্রায় ইহার ব্যবহার করিয়া থাকেন। অধিক মাত্রায় এই 
ওষধ সেবনে মস্তিফেষ রক্তের অল্পতা জন্মিয়া প্রায় স্বাভাবিক নিদ্রার স্তায় নিদ্রা 
উৎপন্ন হয়। কিন্তু দীর্ঘকালস্থায়ী অতিরিক্ত এনিমিয়! (নীরক্রুতা) বশতঃ মস্তিষবের 
পরিপোষণের অসন্ভাব জন্মে। এবং উহার খুলস্বরূপ অবসাদ, বিষাদ, উন্মাদ, ও 
মস্তিষ্কের কোমলতার নিদর্শন প্রকাশ গ্রায়। একথা এই ওযধের প্রষ্জান সমর্থনকারী 
ডাঃ হামণ্ড পর্য্ত স্বীকার করেন। 

তবে হোমিওপ্যাথিতে নিরাপদে ক্যালি বোমেটঃম কি কি রোগে ব্যবত 
হইতে পারে? একজদ্বারা যে সকল লক্ষণ উৎপন্ন হয় সেই সকল লক্ষণের অনুরূপ 
লক্ষণে ইহাঁও ব্যবহার হয়। ডাঃ ন্তাশ ইহার কেবল একটামাত্র পরিচালক লক্ষণ 
জানেন, “হস্তঘয়ের সঞ্চলন” সেই লক্ষণ। রোগী 'অবিরতই হাতু ছখানি লইয়া 
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কাজ করে বা প্নেলা.করে; শধ্যাবস্ত্রের উপর হাঁতের আঙ্ুলগুনি' সগালন কারলে 
অনিদ্রারও কতকটা শাস্তি জন্মে। অথবা দে ঘড়ির চেইন বা ছড়ির মাথা লইয়া 
খেলা করে। প্পদঘয়ের অস্থিরতা” জিঙ্কমের লক্ষণ। ঘর্কাঙগীন অস্থিরতা বা 
অন্বচ্ছন্দতা ; ফসফরাসের লক্ষণ । ফদফরাসের রোগী শ্থির হইয়া বসিয়া থাকিতে 
পারেনা, ক্রমাগত অবস্থানের পরিবর্তন করে, রসটক্ের ন্যায় বেদনার উপশম 
জন্মে বলিয়া সে এরূপ করেনা, কেবল স্লীক্বীয়তা বশতঃই তাহার (এই অস্থিরতা 
জন্মে। 





মস্কঃস; ক্যাঞ্টোরিয়ম ; এমাফিটিডা ; 
ভেলেরিয়ান ; এন্বাশ্রিমিয়া |" 


এই পাঁচটা, হিষ্টিরিয়া রোগের ওষধ বলিয়া! কথিত হইয়া থাকে। অনেকগুলি 
স্ায়বীয় লক্ষণে ইহাদের পরম্পর সারৃশ্ত আছে। এন্থলে প্রত্যেকের কেবল কয়েকটা 
মাত্র বিশেষ লক্ষণের উল্লেখ কর! গেল। 

ক্ষন ।--বিক্ষস্থলের হিষ্টিরিয়াজনিত আক্ষেপ, ল্ায়বীয় শ্বাস-রোধক 
আকুষঞ্চন, বিশেষতঃ গীতল হইলে উহাঁর উপস্থিতি”। (.হিষ্টিরিয়! জনিত ) শ্বাস- 
কষ্ট, অবসন্নতা, মুচ্ছা, "আমি মরিব আমি মরি” বলিয়া চিৎকার, অতিশয় উত্তে- 
জনা। অপরিমিত হান্ত, অথব! ওঠ নীলবর্ণ ন! হওয়া পর্যন্ত ক্রন্দন বা তিরস্কার 
করা, এককুষ্ট চাহিয়া পাকা এবং মুক্ছিত অথব| সংাশনত হইয়া পতন। 

ক্যাভোল্লিজগ্ম।-অবদন্নতা, প্রচাপনে বেদনার হাস, পাণুবর্ণ ও শীতল 
ঘর্দসংযুক্ত রজশূল” 

এাক্কিিড। 4-+্বাসুপুর্ণতা ; উদগাঁর সংযুক্ত আধান, কেবল * কেবল * উর্ধ 
দিকে বায়ুর উখিতি, নিয়দিকে একেঝরেই নহে*। প্প্রদর-আঁৰ অথবা অন্ত কোন 
শ্বাভাবিক শ্রাবের বিলুপ্তি বশত; এই ওধধের দ্সায়বীয় লক্ষণের উপস্থিতিতেই ইহা 
বিশেষ উপযোগী” ,সকল প্রকার শ্রাবেরই, ক্ষতের আ্রাবেরও হুর্ন্ধ, সংস্পর্শে, 


ক্যানাবিস ইণ্ডিকা । ৪০৫. 
অতিশয় [ুমুদ্ুতি। সংস্পর্শে ঈদৃশ অতিরিক্ত অন্নভূতিবিশিষ্ট অস্থিপ্রদাহ অথবা! 
অস্থির কেরিজ ( হিপার )। 

ভলেন্ি্লানন।-দর্বা্ীন ্ায়বীয় উপদাহ। স্থির থাকিতে পাঁরা যায় 
নাঃ নানাস্থানে ছে8রনবৎ বেদনা ও খাল-ধরা। যেন বায়ুতে ভাসা যাইতেছে 
এগ্রকার অগ্ভব (জঙ্ঘাদ্বর যেন বাধুতে ভাদিতেছে এনসপ অনুভব, ট্টিক্টা )। 
নকল ইন্জরিয়ের অতিরিক্ত অনুভূতি। দীড়াইলে ও ভূমিতলে পা রাখিলে বেদনার 
বৃদ্ধি লক্ষণে ডাঁ স্তাশ এই ষধ দ্বারা একজন গর্ভবতী স্ত্রীর সায়েটিকা আরোগ্য 
রুরিয়াছিলেন। রোগিণী চেয়ারের উপর সেই পা রাখিয়া, দাঁড়াইতে পারিত, 
অথবা শ্বচ্ছন্দে শুইয়া! থাকিতে পারিত। 

এন শ্রিসিক্সা ।--দুই খতুর ব্যবহিত সময়ে রক্তআঁব ; অল্লমাত্র পরিশ্রমে 
অথব' মল-ত্যাগকালে বেগ দিলে উহার উৎপ্ধি। দ্ধায়বীয় কাস ও তৎপরে বাতো- 
দগার। বৃদ্ধ ব্যক্তিদিগের স্ায়বীয় রোগে এবং স্নীযুর অবসন্নতাবিশিষ্ট ক্ষীণকায় 
ব্যক্িদ্দিগের পক্ষে এই ওঁষধ বিশেষ উপষোগী। 

এই পাঁচটা ওষধ একত্র অধ্যয়ন করা কর্তব্য । 


০০ 


ক্যানাবিন ইডিকা। 


হৃংকপাটের (৪1501) রোগ জনিত শোথে একজন রমণী রুগ্ন ছিলেন। 
স্কীতত! উপশমিত হইলে সহসা তাঁহার আল!প করিবার অক্ষমতা! জন্মে। কোনও 
্রশ্নের উত্তর দিতে যাইয়! তিনি একটা বাক্য আরগ্ত করিতে পাঁরিতেন কিন্তু উহা 
শেষ করিতে পারিতেন না, কারণ তিনি যাহা বলিতে, চাহিয়াছিলেন তাহা স্মরণ 
করিতে পারিতেন না। এজন তাহার* অত্যন্ত অধীরতা প্রকাশ পাইত, এবং 
বাক্যটা শেষ করিবার নিমিত্ত চীৎকার করিতেন। যদি কেহু তাঁহার বক্তব্য তাহার 
হইয়া বলিয়া দিত তাহা হইলে তিনি উহাতে. সম্মতি জ্ঞাপন করিতে পারিতেন॥ 
. কয়েকদিন পরে তাহাকে ক্ৰানাবিস ইণ্ডিক! দেওয়া হইল। এবং অতি শীঘ্রই তিনি 
তাহার কথা বুলিবার পুর্ব শ্তি ফিরিয়! পাইলেন। ভাঁঃ হুশ এই ওষধ সম্বন্ধে 
তাহার এই অভিজ্ঞতা ছাড়া উল্লেখ যোগ্য আর কিছু জানেন না। 


স্পা 


এগেরিকাস' 


কর্ণ, মুখমণ্ডল, নাসিকা ও চর্ঘের শীতক্ফোটি (61111 0197) 
জনিত আরক্ততা ও চুলকানির ন্যায় 'আরক্ততা ও 
চুলকানি । 

মুখমগ্ুল, হস্তপদাদি, বিশেষতঃ অক্ষিপুটের স্পন্দম ও 
এমনকি তাগুব (০0762 ) রোগের মত ঝাকুনি; নিদ্রাকালে 
উহার বিরতি । 

মেরুদণ্ডে বেদন! ও স্পর্শদ্বেষ, নিঙ্গাঙ্গ পর্য্যন্ত সেই বেদ- 
নার সম্প্রদারণ। 


স্‌ নন ক চা 

এগ্েরিকঃসের চর্ংক্রা্ত কতকগুপি অভি-বিশেষ লক্ষণ আছে। “বরফ 
গাতের স্তায় কর্ণ, মুখমণ্ডল, নাসিকা, পদান্ুলী ও সাধারণ ত্বকের আরক্ততা, 
' কগুয়ন ও জালা”) এই ওঁধধের একটা বড়ই প্রয়োজনীয় বিশেষ লক্গণ। এ? 
লক্ষপানুসারে অনেকগুলি ভিন্ন ভিন্ন রোগে এগেরিকমের ব্যবহার হয়। ডাঃ নাশ 
বহবৎসর এই ওঁধধ শীত-স্ফোটে ( চিলর্রেন ) ব্যবহার করিয়া অতি সুন্দর ফলপ্রাপ্ত 
হইয়াছেন। তিনি ইহার দুইশত ক্রম সেবন করাইয়া থাকেন। স্পন্দনেরও 
( টুইচিং) ইহা অত্যন্ত উপকারী ওষধ। মুখমণ্ডল, বিশেষতঃ অক্ষিপুট, ও হস্ত- 
“পদের সামান্ত স্পনান হইতে কোরিয়া রোগের উৎকট ম্পন্মনে পর্যন্ত ইহা ফলপ্রদ। 
নিদ্রা-কালে স্পনানের বিরতি ইহার ওয়েগ লক্ষণ। পৃষ্ঠবংশের উপদাহেও ইহার 
ব্যবহার হয়। এই ওষধের অনেকগুলি পরীক্ষা-লক্ষণের উপর নির্ভর করিতে পারা 
যায় না। সত্যের সহিন্ধ জসত্য মিশ্রিত থাকিতে পরে; কিন্তু অসত্য পরিত্যাগ 
করিয়া সত্য গ্রহণ কর! অবগ্তই কর্তব্য ।--যাহা বিশবান্ত তাহাই বিশ্বীদ করা উচিত। 





_লিথিয়ংম কার্ববাণিকঃম | 


হন্কপাটের উপত্রবের সহিত সংষ্ট পুরাতন বাতে এই ওঁদ্ঘ উপকারী। 
“্হৎপিগু-প্রদেশে ধাঁতজনিত স্পর্শবেষ্। _“মন্মুখদিকে* অবনত হইলে হতপিণ্ডে 
প্রবল বেদনা”। “মুশ্র-ত্যাগ-কাঁলে অথবা! খতৃ-কালে হৃংপিণ্ডে বেদনা” । “মান- 
দিক অস্থিরতা সহ হৃৎপিণ্ডের ফর্ফর্”। এইগুলি এই ওষধের পরিচালক লক্ষণ। 
এই নকন্ছ লক্ষণানুষায়ী ইহা নির্বাচিত হইয়া থাকে । অপর, এতৎ সহকারে ক্ষুদ্র 
কু সন্ধির স্ফীততা ও আরক্ততা এবং অতিশয় বেদনা প্রভৃতি বাতের লক্ষণ থাকিলে 
পরই ওঁষধ গিশ্চিতই উপযোগী হয়। মৃত্রে ভারী শ্লেম্মা, ইউরিক এসিড, অথবা 
পুষের বিগ্যমানতাঁও ইহ।র লক্ষণ। 


স্তান্তুকাস নাইগ্রা 


ছে।ট ছোট শিশুদিগের নাঁসিকার শর্দিতে স্তাস্বকাদ একটা প্রধান ধধ। শু 
শদ্দিতে ন!সিক' সম্পূর্ণরূপে অবরুদ্ধ হওয়াঁতে শিশুকে যখন মুখ দিয়া শ্বাস ছাঁড়িতে 
হয় তখনই এই ওষপ পরম উপকারী। এম! মিলিয়ারি অর্থাৎ আক্ষেপিক ক্ুপ 
রোগেও ইহা! একটা সর্দোধ্কুষ্ট ওষ1। "রাত্রিতে সহসা রোগের আবেশের উপস্থিতি; 
শিশুর নীলবর্ণ ধাঁরণ, “খাবী খাওয়া” এবং দৃশ্ততঃ মৃতকল্প অবস্থা ; অনস্তর নিদ্রার 
আবেশ এবং পুনরায় রোগের আর এক আক্রমণ সহকাৰে জাগরণ, গুনঃ পুনঃ এই- 
রূপ হওয়া; এই ওষধের লক্ষণ। ডা স্তাী একদা একজন বৃদ্ধা রমণীর পুরাতন 
এজমাঁয়, এই প্রকার শ্বাস রোধের আক্রমণ লক্ষণে স্তাম্থুকাসের দ্বিশত ক্রম ব্যবহারে 
শান্তি জন্মাইয়াছিলেন। অধিক মুত্র-আব হইয়া তাহার জজ্ঘার ও উদরের *শোঁথের 
নাঁঘব জন্মিয়া এই উপশম উপা্থিত হইয়াছিল। সেই অবধি তাহার সমস্ত লক্ষণ 
গুলি হাস পড়িয্ঈছে এবং তিনি অনেকটা" ভাল আছেন। এইক্ষণ তিনি অতি 
বৃদ্ধা হইয়াছেন। "নিদ্রাঁকালে গাত্রের শু উত্তাপ এবং জাগ্রত অবস্থায় গ্রতৃত ঘর 


৪০৮ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব। 


স্তাঘুকাসের একটা বিশেষ লক্ষণ” অন্ত কোন ওঁঘধেই এই লক্ষণটী দেখিকে পাওয়া 
যায় না। বছবার ইহার যাথাধ্য প্রমাণিত হইয়াছে। “নিডবা যাইবার (জন্য চক্ষু 
বুজিবা মাত্র ঘর্ম” কোনায়মের লক্ষণ। শরীরের অনাবৃত অংশে দর থুজার ; 
আবুত অংশে ঘন্দ বেলেডোনার ; এবং একংপার্থিক ঘন্মন পলপে্টিলার লক্ষণ। 
জরের লক্ষণে শীত, ত।প ও ঘর সাধারণত: বিদ্যমান থাকে । ইহার একটা বা 
অপরটা অথবা এই তিন অবস্থ/ই অধিকাংশ জরে বর্তমান দেখিতে পাওয়! যায়। 


স্থতরাং এইগুলি ভালরূপে জানা থাকিলে সদুশ ওঁধধ নির্দাচনে অনেকটা স্থবিধা 
হয়। 


স্কুইল! | 


ইাচি সংযুক্ত ক।স, কাসিতে কাদিতে চক্ষুদিয়া জল পড়া $ এবং অনিচ্ছায় 
ুত্র-পাত লক্ষণে কাদে স্কুইল! উপকারী। স্কুইলা জ্ঞাপক কাসে ফুপফুস-বেষ্টে (প্রা) 
হচীবেধবৎ যাতনাও থাকিতে পারে। সাধারণতঃ কাঁস সরল থাকে ,এবং উহাতে 
ঘড় ঘড় শব্দ হয়; অধিক শ্্েম্া উঠে। এবং প্রাঃকালের তরল কাসে সন্ধ্যা- 
কালের শুষ্ক কান অপেক্ষ। অধিক শ্রাস্তি জন্মে । ্ 
জার্থাসম খাঞ্নাস ।- গভীর শৃন্তগর্, দ্বরভঙ্গ সংযুক্ত, বাঁশীর 
্টায় শব্ববিশিষ্ট কাস ইহার লক্ষণ। ডাঃ স্তাঁশ নি়ক্রমে এই ওঁষধ ব্যবহার করিয়া! 
অনেকগুলি এই প্রক1র কাসের রোগী আরোগ্য করিয়াছেন। তিনি অন্য কোন 
রোগে ইহা ব্যবৃহার করেন.নাি। 
০সন্নে্গা ।-_অতিশয় শ্লেম্সা-সর্ধার বিশিষ্ট কস, শ্লেম্মায় যেন বক্ষস্থল পুর্ণ 
রহিয়াছে এরূপ বোঁধ হয়, তংগহকারে অধিক ঘড় 'ঘড় শব, হাস ফান শব ও 
'শ্বাস-ক্ট থাকে। বৃদ্ধদিগের পক্ষে ইহা বিশেষ উপকার করে। অন্যান্যের পক্ষেও 
এই ওঁষধ ফপপ্রদ হয়। ভাঁঃ ন্যাশ এইপ্রকার কার্সের অনেক রোগী এই ওঁষধে 
আরোগ্য করিয়াছেন। তিনি সর্বদাই ইহীর নিষ়্রম ব্যবহার কছরন। উচ্চক্রমে 
কোঁন ফলগ্রাপ্ত হন নাই। 


৬ 


স্কুইল! / ৪০৯ 


কুষ্টাত্্ত অহ্থা__কয়েক বৎসর অতঁত হইল ডাঃ স্তাশ শ্বাস-কাঁদের একজন 
প্রাচীন রোগী দোখতে গিয়াছিলেন, তখন তাহার রোগের ্ভূরানক আবেশ 
উপস্থিত' হইয়াছিল, কয়েকদিন ,পর্যযস্ত রোগী দারুণ কষ্ট পাইতেছিল, সচরাচর 
প্রচলিত ওষধে তাহার কোন উপকার দর্শির়াছিল না, অবশেষে তিনি তিন চারি 
বিন্দু সেনেগা টিথ্ার অর্দগ্লাস শীতল জলে মিশাইয়া উপশম না জন্মা পর্য্যন্ত দুই 
ঘণ্টান্তর দুই ড্রাম মাত্রায় এক একবার খাইতে ব্যবস্থা করিয়াছিলেন, সন্ধ্যাকালে 
ফিরিয়া গিয দেখেন যে রোগীর শ্বাস-কষ্ট ও কাস সম্পূর্ণরূপে দূরীকৃত হইয়াছে। 
ইহার পরেও দীর্ঘকাল পর্যন্ত রোগী এইরূপ অবস্থায় ছিল।, তংপরে ১৮০০ 


. সালের সেপ্টেম্বর মাসে ৫*বৎসর বয়স্ক! ঠিক এইরূপ অবস্থাপন্ন আর একজন রোগিণী 


তিনি দেখিতে গিয়াছিলেন, এক মাসের অধিককাল ধরিয়া রোগিণী কষ্ট ভোগ 
করিতেছিল, তখন তাহার যাতনা বড়ই তীব্র হইয়া উঠিত, কিন্তু এবারের 
আক্রমণ সর্বাপেক্ষা অধিক উগ্র ছিল, শ্বাসকষ্ট বড়ই অধিক ছিল, ঝালিসে ঠেস 
দিয়া তাহাকে শধ্যায় উঠিয়া! বসিতে হইত; বুকে খড় ঘড় এবং হাঁস ফাঁস শব্দ 
ছিল, বক্ষ-সথল শা পুর্ণ ছিল, সেই শ্লক্স! সে তুলিতে পাঁরিত না ) রক্তে অশ্জানের 
অসভাব বশতঃ মুখমণ্ডল ও হস্তঘয়ের বেগুনী রং হইয়াছিল। ইপিকাক, আঁদে'নিক 
ও এ্টিমোনিয়মূ-টার্টে কোন উপকার দর্শিয়াছিল না, সেগুলি বিফল হওয়াতে 
একদিন সন্ধ্যাকাঁলে ডাঃ স্তাশ আধ গ্লাস জলে সাত ফোটা সেনেগাঁর টিধশর ঢাঁলিয়!' 
দিয়া উপশম* না পড়া পধ্যস্ত এক ঘণ্টা পরে পরে এক ড্রাম মাত্রায় এবং উপশম 
জন্মিলে অধিককাঁল ব্যবধানের পর খাইতে বলিয়া আঁপিয়/ছিলেন। পরদিন 
প্রাতে যাইয়া দেখিতে পাইয়াছিলেন যে প্রথম মাত্রা! সেবনের অর্দ ঘণ্টা পরে 
রোগিণীর সম্পূর্ণ সুর নিদ্রা হইয়াছিল। পাঠকের দৃঢ় সংস্কার জন্মাইবার জন্তই 
তিনি সেনেগার উপকারিতার এই দুইটা দৃষ্টান্ত এস্থলে উল্ণখ করিলেন। শ্বাস- 
কষ্ট, আয়াসে শ্লেশ্স! নিষ্ঠীবন এবং শ্লেম্য়, যেন বায়ু-বাহী ননগুপি পূর্ণ রহিয়াছে 
এপ অন্ুতবে তিনি বহু বৎসর ু্ুম্য কাসে এই ওষধ ব্যবহীর স্করিয়াছেন। 


মাউস কমিভন্নিস্।-্ছর্দম্য কাস, প্রায় সর্বদা শুফ কাস, তংসুহ বাম 


বক্ষের উপরের অংশে বেদনা” বাম স্কন্ধাস্থি পর্যন্ত উহার সঞ্চরণ এই ওষধের 


লক্ষণ। ডাঃ স্তাশ এতদ্বারা একাধিক ্রচ্ছ অর্থাৎ পূর্বরূপ অবস্থাপন্ন ক্ষয় কাসের 
রোগী আরোগ্য করিয়াছেন । তিনি মার্টস একটা, রত্ব স্বরূপ মনে করেন। যদিও 
৫২ . 


৪১২ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব 


* লক্ষণটী অতিশয় নির্ভর যোগ্য । ডাঃ স্তাশ এই লঙক্গণটী অবলম্বনে বছ তরুণ ও 
পুরাতন রজনাধিক্ষের'রোগী আরোগ্য করিয়ছেন। . এষা গ্রিসিয়ার মত ইহারও 
উভয় খতু কালের *মধ্যবর্তী সমায় আব প্রবাহিত হয়। কিন্তু এসথাপ্রিসে 'ায়বীয় 
বা হিষ্টিরিয়া লক্ষণের আধিক্য থাকে। 

আলভিলেগো! এমভি 1--রজসাধিক্যে আঠিলেগোও ব্যবহৃত হয়। 
কিন্তু আঠ্িলেগোর আব অপেক্ষাকৃত মৃছ প্রকৃতির € *থাপ্সিবা] )। আব 
সহকারে এক ব! উভত্ব ডিম্বাশয়েই মৃছু বা! তীব্র বেদনা ও উত্তেজনা ।* এই সকল 
লক্ষণে বিরজ-কালেই এই ওঁষধ সমধিক উপকারী। ডাঃ্তাশ এই ওধধ দ্বার 
কতকগুলি উৎকট রোগী আরোগ/ করিয়াছেন। তিনি সর্বদাই বোভিষ্টা। ও"এই 
ওষধ দুইশত ক্রমে ব্যবহার করিয়া থাকেন। 


কার্ুয়াস মেরিয়ানাস্‌ 


কাড়ুয়াস যক্কতের ওষধ। যদিও ডাঃ স্তাশ এই ওষধের কোনও বিশেষ 
পরিচালক লঙ্গণ অবগত নহেন, তথাপি এই ওষধ ব্যবহারে য্টতের, বহু উপসর্গের 
শাস্তি জন্মিতে দেখিয়াছেন। এই ওষধে পিত্ুশিলাজাত শৃলবেদনা উপশমিত 
ও শিলার অধিক বিবর্ধন স্থগিত হইয়া থাকে।, ডাঃ পু্টি কাড়ুয়াস ব্যবহারে 
একটি দুর্দমনীর শৃল-রোগিণী আরোগা করিয়াছিলেন। তাহার কন্যারও এ 
রোগ জন্মে। ডাঃ ন্যাশ একজন সহকারী চিকিৎসকসহ এঁ রোগিণীর চিকিৎসা 
করিয়াছিলেন। সে শুইতে পারিত না, চেয়ারে বসিয়া থাঁকিত। অটিচন্লিশ 
ঘণ্ট। যাবৎ অৃহাকে সম্মুধের দিকে অবনত হইয়া বসিয্না থাকিতে হইয়াছিল। এই 
সময়ের মধ্যে তাহার বিচ ফলের বিছির' আকার শক্ত শক্ত ছুইশত পিন্তশিল! 
( £৪1] ৪8০09) বিশঁত হইয়াছিল। তাহার মল*ধৌত করিয়া এই প্রস্তরধণ্ডগুলি 
পাওয়া,গিয়াছিল। অগ্তাপিও ডাঃ স্াশের কাছে একটা শিশিতে উহার কয়েকটা 
আছে। কাড়ুর্নাস ব্যবহারে এই দ্োগিনীরও উপকার হ্ইন্লাছিল। কিন্তু এই 
রোগিণী বৎসর তরিয়া অলিভ অয়েল (জলপাইএর তেল) পাঁন কর্ষিয়া থাকে, তাহার 
বিশ্বাস জলপাঁইএর তেলে পিত্তশিলা! নষ্ট করে এবং আর হইতে দেয় না। 


টিলিয়া টি ফোলিয়াটা। ৪১৩০ 


শিরোধূর্ণন, মুখের মন্দান্বাদ, পাঁওুবৎ চর্ম ও ম্বাভাবিক পিত্ত লক্ষণ সহকারে 
যকৎ প্রদেঞ্পে বেদনায়, অন্ত ওষব |বফল হইলে বা অন্ত ওধধের«কোন বিশেষ লক্ষণ 
না থাকিলে -ডাঃ স্তাশ কাড়ুরি'স ব্যবহার করিয়৷ অনেক ক সেই সফল প্রাপ্ত 
হইয়াছেন। ৃ 


| টিলিয়৷ টি ফোলিয়াটা। 


টিলিয়া যকৃতের অপর একটা ওষধ। ইহাঁর একটা অতি বিশেষ লক্ষণ আছে, 
যথা--ধকৃৎ প্রদেশে ধেদ্ন! ও গুরুত্বান্ুভব ; * বাম পার্খে শয়নে উহার আতিশষ্য; 


বাম পাশে ফিরিবার সমন * আকর্ষণবৎ অন্ভথত হয়।* (ব্রাউওনিয়াযও বাম পারে 
শয়নে বৃ্ধি ও আকর্ষণবৎ অনুভব লক্ষণ আছে কিন্ত স্মরণ রাখা! উচিত যে ব্রাইও- 
নিয়ায় * বেদনা! যুক্ত পার্থে ভর দিয়া শয়নে উপশম জন্মে )। ম্যাগ্নেশিয়া মিউরেও 
এই সকল “পৈত্তিক” লক্ষণ রহিয়াছে, কিন্ত মারকিউরিয়াসের মত * দক্ষিণ পারে 
ভর দিয়া শয়নে উহার উপচয় জন্মে। অপর মারকিউরিয়াসে প্রায়শ: তরল মল 
লক্ষণ থাছে কিন্তু ম্যাগ্সেশিরা মিউরে কোষ্ঠ-কাঠিন্তের আতিশধ্য থাকে । টিলিয়ায় 
হয় কোষ্ঠ বদ্ধ না হয় অতিসার অথবা নক্সতমিকার মত পর্যায়ক্রমে কোষ্ঠ বন্ধ ও 
অতিসার বিদ্তমান থাকে । ডাঃ ন্যাশ টিলিয়া বার) একটী কঠিন ধক্ততের রোগীকে 
আরোগ্য করিয়াছিলেন; তাহার পায়ে শোথ হইয়াছিল, বাম পার্থে শুইতে কষ্ট 
হইত, তাহার শ্বাসকষ্ট উপস্থিত হইবার উপক্রম হই্তেছিল। ,ডাঃ স্াশ মনে 
করিয়াছিলেন যে সম্ভবত: রোগিণীর 'বিশেষ উপক|র হইবে না। তিনি ব্রিংশ 
ক্রমের টিলিয়া ব্যবস্থা করিয়াছিলেন । তাহাতে আশ্ষ্য্যরূপে ঃতি দ্রুত রোগিনীর 
সমগ্র উপত্রব অন্তহিত হইয়াছিল এবং ভবিষ্যতে সে ভাঁল ছিল। 


টিউক্রিয়ম। 


টিউক্রিযম কৃমির একটা অহ্যৎকষ্ট ওষধ। থাঁহারা অনেক প্রকার. ও. ব্যব- 
হার করিয়া কোন ফল পার নাই তাহাদের অনেকে এই ওধবে আরোগ্য লাভ 
করিয়াছে। নাসিক! কণয়ন কমির লক্ষণ। আবার, নাসিকার বহপাদেও (পলি- 
পঃস ) টিউক্রিয়ম অতীব উপকারী ওঁষধ। এতন্বারা এই রোগ আরোগ্য প্রাপ্ত হয়, 
আর পুনরায় প্রত্যাবৃন্ত হয় না। ডাঃ স্তাশের প্রস্তুত এক প্রকার ৫০ শক্তির 
ওষধ আছে, তাহাতেই অন্থান্ত শক্তি অপেক্ষা তিনি ভাল কাজ করিতে দেখিয়াছেন। 


মেজেরিয়ম | 


দীর্ঘঅস্থিতে বিশেষতঃ জঙ্ঘার দীর্ঘান্থির ( 01019 ) বেদনা । 

মুখমগ্ডলের ন্নায়ুশূল অথবা দন্তশূল; আহার কালে বা হনুর 
(189) সঞ্চালনে বেদনার বৃদ্ধি, বিকীর্ণ উত্তাপ প্রয়োগে হ্রাস | 

লোন্ছা ( 6%০01196105 ) সংযুক্ত রসপূর্ণ গীড়কা, গীড়- 
কায় পুরু মামূড়ির ( চিপিটিকার ) উৎপত্তি) রাত্রিতে উহার 
উপচয় ; চক্রাকার দক্র। 


চর চর সু এ 
দীর্ঘ অস্থিতে, বিশেষতঃ টিবিয়ায় বেদনা কখন কখন এই ওষবে অতিশয় 


প্রশমিত হয়। “ডা স্তাশ একদ! একজন অতি দু্দম্য মুখমগুলের ন্নাযুশ্লগ্রস্ত রোগী 
এই ও্ধধে আরোগ্য করিয়াছিলেন । * আহার করিলে তাঁহার বেদন! উপস্থিত বা 
বিবার্ধিত হইত, এবং তণ ঠ্টোভের (চুল্লী) যত'নিকটে পারা যায় তত নিকটে 

“মুখের বেদুনার দিকটা ধরিয়া র।খিলে কেবল উপশম পড়িত। আর্জ বা শুক উত্তপ্ 
স্তর অথবা অন্ত প্রকার উ্তীগ প্রয়োগে লাঘব জন্মিত না। চর্মরোগেও ইহার 
ব্যবহার হয়। তৈষজ্যতত্ রষটবয। 


৪ 


টেলুরিয়ম। 


এই ওঁষধ' স্বারা ডাঃ ন্তাশ অনেকগুলি দীর্ঘকারস্থায়ী কর্ণের পুযশ্রীব রোগ 
আরোগ্য কনিয্লাছেন। ইহার উ্ক্রম নিক্ষল হইয়াছিল, হটটক্রমে ফল দর্শযাছিল। 


ইপিফিগাস | 


সারাদিন কঠিন পরিশ্রমের পর অথবা! কাধ্যজনিত অতিরিক্ত শ্রান্তি বা উত্তেজনা 
বশতঃ শিরঃপীড়া উৎপন্ন হইলে উপিদ্ধিয়া৷ ফলপ্রদ। 








লরোসিরেমাম | 

হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া যেন যাছুমন্ত্রে অবরুদ্ধ হইয়াছে এরূপ 
বোধ, উঠিয়া বসিলে উহার বৃদ্ধি, শয়ন করিলে উপশম বোধ ; 
হৎপিত্ডের ক্রিয়োত্তেজক কাস ; মুখব্যাদান করিয়া শ্বাস গ্রহণ । 
স্পন্দন ও উৎক্ষেপ । 

নীলরোগ (০/2109519) ; প্রতিক্রিয়ার অসন্ভাব ; নিস্তেজ 
জীবনী শৃক্তি বিশেষতঃ হুত্রোগ সহকারে । | 

গলনলা ও আন্ত্রাদির মধ্যদিয়া পানীয় সশব্দে গড়াইয়া 
পড়ে। অতিশয় মুছু নাড়ী । 


“জীবনি-শক্তির বলের অভাব ; বিশেষতঃ বক্ষঃস্থলের,রোগে ও হপ্রোগে প্রতি- 
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ক্রিয়ার অসভাব” এই ওষথের একটা বিশেষ লক্ষণ। হ্ৃত্রোগে “উঠিয়া বসিলে 
নীলবর্ণ (সাইয়েনোসিস) স্বাস-বুছ্াদির উপচয়* ইহার অপর একটা বিশেষ লক্ষণ। 
মোরিণম ভিন্ন অন্য কোন ওঁযুধে এই উপচয়-লক্ষণ দৃষ্ট হয় না। "্সাছুশক্ির 
প্রতিক্রিয়ার অভাব ? নির্বাচিত ওধধেওু ক্রিয়া দর্শে না।” »এই কয়টা লরো- 
পিরেসসের প্রধান পরিচালক লক্ষণ। “শিখিল-তন্ত ব্যকিদিগের প্রতিক্রিয়ার 
অভাব ক্যার্সিকমের লক্ষণ।” বেদনাশৃন্ট, এবং-বিমুঢ়তা ও তন্্রানুতা সংযুক্ত প্রতি- 


০8১৬ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব। 


কিয়ার অভাবে ওপিয়ম; স্ায়বীয় রোগে দুনির্বাচিত উষধ বিফল হইলে ভেলি- 
রিয়ান ও এ ) প্নাধন্থা (কোল্যাপ্ ), জান ও শ্বাসের শীতলতা, ও সম্পূর্ণ 
উদ্াসীনতায় কার্ষোভেজিটেবিলিস ; এবং মোরা"দোষের সং্থষ্টতায় প্রতিক্রিয়ার 
প্রতিবন্ধকতায় ললফার ও সোরিণম? ব্যবহৃত হইয়া থাঁকে। প্রতিক্রিয়ার 
অভাবে এই সকল ওষধ ও অন্তান্ত ওষধ প্রয়োজিত হয়। সকল স্থলে সকল ওষধই 
যেমন লক্ষণের সাদৃশ্ত অন্ুসারেই ব্যবহৃত হইয়া থাকে এস্থলেও ঠিক সেইরূপই হয়। 
যেটার সহিত সাদৃশ্ত থাকে কেবল সেইটাই ব্যবস্থা৷ করা যায়। 


ল্যান্কিক এমিভ | 


ইহা মধু-মেহের একটা অত্যুতকুষ্ট উষধ। অতিশয় সুধা, পিপাঁসা এবং অধিক 
পরিমাণ শর্করা সংযুক্ত প্রভূত মূত্র লক্ষণের সহিত সন্ধিতে' আমবাতিক ' বেদনা 
থাঁকিলে ইহা! বিশেষরূপে উপযোগী । সচরাচর এই ওষধ নিয়ক্রমে ব্যবহৃত হইয়া 
থাকে, কিন্তু ডাঃ ন্তাশের অভিজ্ঞতাঁয় ইহার উচ্চক্রমেরও বিলক্ষণ উপকারিতা 
প্রমাণিত হইয়াছে। উচ্চক্রমে ব্যবহার করিলে ইহার গুনঃ প্রয়োগের প্রয়োজন 
হয় না। 

ডাঃ ন্তাশ জ্বল্লালিক এসিডের একটা বিশেষ লক্ষণ বিশেষরপে প্রত্যক্ষ করিয়া- 
ছেন। হ্ৃ্রে'গে, “রোগীর বিষয় চিন্তা করিলে শ্বাস-কষ্ট এবং হৃৎপিণ্ডের দপ, 
পের অতিশয় বৃদ্ধি”ই সেই বিশেষ এবং স্থনিশ্চিত লক্ষণ। 


হাইপারিকঃম। 


ননাযুর উপধাঁত, বিশেষতঃ যে সকল স্থানে জ্ঞান-জনন ন্নায়ুর আধিক্য সেই সকল 

স্থানের উপথাতে উপঘাতে, এবুং মস্তিষ্ক ও ৃষ্ঠবংশীয় স্াযুগুচ্ছের উপঘাতে হাইপারিকাম 

, অতি উতর উষধ। “ পিচ্ছিতব্রণে (ক্রজেদ ) আর্িকা, হেমেমেলিস, রূটা ইত্যাদি 

যেরূপ, ঈস্ ব্রপে (উও) ক্যালেত্ডিউলা যেরূপ, এবং ধারাল অস্ত্রে কাটা ঘায়ে 

্যাফিসেগ্রিয়৷ যেরূপ উপযোগী, নখ, . সুচী, পিন কিংবা ইন্মুরাট্রির দংশনজনিত 
্াযুর সামান্ত উপঘাতেও হাইপারিকমমে তদ্রপ। ৃ 





হোমিওপ্যাথিক ভৈষঙ্য-রত্ব ৷ ৪১৭ 


এবিস নাইগ্রা। 


আহারাঁন্তে আমাশয়ের তীব্র বেদনা। আমাশয়ে (9107787 ) যেন অজীর্ণ 


অবস্থায় একটা স্ুসিদ্ধ ভি রহ্িরাছে এরূপ অনুভব । 
সি 


ম্যাঙ্গেনঃম এসেট | 
শয়নে কাসের উপশম। 


এপোসাইনঃম ক্যান। 


শে প্রবল প্রিপাসা, কিন্তু জল একেবারেই সহ্য”হয় না, জল পাঁনে বেদন! 
জন্মে অথবা তৎক্ষণাৎ বমন হয়; আমাশয়গহ্বরে নিমগ্রতা অনুভব । 


এপোমফিয়৷ । 
বিবমিষা পরিশূন্ত সরল বমন। 


ডায়াক্কোরিয়।৷ ভিল | 
নাভী হইতে" উদর বেদনার আরঙ্ু এবং সমগ্র শরীরে এমন কি অঙ্গ প্রত্যঙ্গেও 
উহার বিস্তৃতি । 


আতা নিউজ 


ডলিকম্‌ গ্রুর। 


দৃশ্তমান উতদ্তেদ পরিশূন্ঠ সর্জশরীরে ভয়ঙ্কর চুলকানি? পাখুরোগ ( 1800006)7 
গুত্রবর্ণের মল । 


৫৩ 


৪১৮ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব | 


ইকুইমিটঃম হাইমেল। 


ুত্রীশয়ের গরতীনুভব "সংযুক্ত বেদনা এবং উহা উপশমিত কগ্মিবার প্রবৃত্তি 
সহকারে বারঘ্বার মূত্র ত্যাগের ইচ্ছা প্রতিবারে, শ্বাভাবিক পরিমপে মুত্র পাত, 
কখনওবা পরিমাণের আঁিক্য। 


কালী নাইটি.কঃম। 


শ্বাস-হুম্বত৷ প্রযুক্ত জলপানে অতিশয় কঈ; একটু একটু ঢোকে ঢোকে 
জলপান। 


ল্যাকন্যান্থিস টিষ্ক । 
ঘাড়ের আড়ষ্টতা, মস্তক পাশ্বের দিকে বাঁকিয়া থাকে ; গ্রীবাস্তস্ত। 


ম্যাফেলিয়াম্‌। 


কটি- গ্কায়ুর ( অন ) পর্য্যায়ক্রমে তীত্র বেদন1 ও'অবশতা । 


গ্রিণ্ডেলিয়া-রব ? 
নিন্্রত হইলে শ্বাস অবরুদ্ধ হইয়া যায়, বোঁগী নিশ্বাস গ্রহণের নিমিত্ত হাঁ করিয়া 
জাগিয়া পড়ে ; এজন্ত সে ঘুমাইতে পারে পা । 


হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব । ৪১৯ 


লোবেলিয়া ইন্ফাটা । 
পেশী মগ্লীর অতিশয় শিথিলতা, এবং গ্রতৃত লালা সঞ্চয় সহস্কীরে বিবমিবা ও 
বমন। 


ওলিএগ্ডার। 


পুরাতন 'অতিসার ; অজীর্ণ দ্রব্য সংযুক্ত মল) সামান্ত মাত্র বাস নির্গম কালেও 
মল নিঃস্যত হয়। 


অক্সেলিক এসিড । 
রোগের কথা ভ।বিলেই উহার উপচয় ( হেলন, ক্যাক্ক-ফম )। 


ওসিমামূ ক্যানাম। 
বৃধক প্রদেশে'তীত্র বেদনা ; মুত্রে লোহিত বর্ণের প্রভৃত রেণু ( লাইকো ) 


মেনিয্যান্থিস। 


- সবিরাম জরে হস্ত ও পদের তুষারবৎ শ্ীতলতা; কিন্তু শরীরের অপরাপর 
অংশের উষ্ণতা । 


র ৪২০ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব। 
পেরির৷ | 


প্রতিনিয়ত খুত্রত্যাগের ইচ্ছা; € ঈীড়াইয়া প্রশ্নাব কালে) ঘেগ প্রদানে 
হাটু বাহিয়া মুত্রপাঁত। উরু পর্যন্ত বেদনার সম্প্রদারণ। 


এব্রোটেনাম। 


পরিপোষণের 'অভাব নিবন্ধন নিয়াঙ্গে শিশুল ক্ষয় রোগের। আতিশযু; 
অতিসার; পর্যায়ক্রমে আমবাত ও অতিসার। 


রোবিনিয়।। , 


আমাশয়ের নিরভিশয় অন্নরোগ ( অস্নপিত্ত ), এত অগ্প বমন যে ধীত শিহরিয়া 
উঠে। 


এরালিয়া। 


 ভৌসু ভৌম্‌ শব বিশিষ্ট উপোস, ততাহকারে কাঁস ১ স্বাসরোগে ( এজমা) 
এই কাস সায়া বা রাত্রিতে, প্রথম নিদ্রার পরে বদ্ধিত হয়। 


ক্যান্কেরিয়া ফর । 
গ্রন্থিতে, হল-বেষ্টনীতে (18808) অথবা বন্ধনীতে (01810001) প্রস্তরের 
কঠিন ক্ষীততা। 


হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব। ৪১১ 
স্যাম ফস। 


অম্নাধিক্য ; তালুর পশ্চান্দিকে সরের ন্যায় পীতবর্ণের লেপ; অস্্লোদগার '৪ অস্ত্র 
বমন 


রাণানকিউলাস বান্ব। 
হস্তের তালুতে ফোক্ার স্তায় উদ্ভেদ ( €০89702 ) 


ভায়োলা ওডোরেটা। 


শিরোদগ্র; উহা ফাটিয়া! রস ক্ষরিত হইয়া চুল ভিজিয়া যায়; বিড়ালের 
মত্রের স্থায় তীব্র গন্ধবিশিষ্ট মুন্র। 


জিঞ্জিবার ৷ 
অবিশুদ্ধ জল পানজনিত অতিপার 


মারুকিউরিয়াস ডাল। 
ইউট্টেকিয়ান টিউব (বাঁযু চলাচলের জন্ত মুখগহ্বরের পশ্চাত্ভাগু. হইতে * 
“কর্ণের মধ্যভাগ পর্যন্ত প্রসারিত নুল্স নল) ও মধ্য কর্ণের শর্দিজনিত প্রদাহ 


(কালী মিউর)৭ 


৪২২ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব। 
সাইক্রেমেন। 
চক্ষুর সম্মুখে আলোক, বিন্দু ও নাঁনাবর্ণের রঙ, দর্শন সহকারে ভয়ঙ্কর [শর:- 
পীড়া; প্রীতঃকাঁলে ও খুতুসময়ে উহার উপচয়। 





ছ্রিলিঞ্িয়া | 


অস্থিবেদন! ও "মস্থিবেছের রোগে, বিশেষতঃ জজ্ঘাঁর দীর্ঘান্থি, এধং উপদংশ 
জনিত উদ্তেন গ্রভৃতি হইতে তীব্র যাতনা ভোগ। 


, এসারাম ইউরোপ । 


্লায়ুর উল্লেখযোগ্য অন্ভব|ধিক্য; শগের বা রেশমের কাপড় নথদ্বারা আচঙ্খন, 
এমনকি এ কাপড়ের কথা মনে করিলেও অসহা বোধ হয়। | 


টেরাক্সেকাম। 
শুভ্র লেপাচ্ছি্ন জিহ্বা, উহা! হটতে তাণির হাঁ খোঁস! উঠিয়া যায়, তালুতে 
জিহ্বায় মলিন, আরক্ত, কোমল, অনুভবার্সিক্য বিশিষ্ট চিহ্ন সমূহ দৃষ্ট হয় ; মান- 
চিত্রের স্তায় অঙ্কিত গিহ্বা। 
ব্যাডিয়েগা । 
আক্ষেপিক কাম, আঠাআঠী শ্লেম্মা পাত, শ্লেম্মা মুখ হইতে ছুটিয়! পড়ে। 
ফৌরিক এসিড। 
অস্থি, বিশেষতঃ দীর্ঘাঞ্থির রোগ; শীতলতায় উপশম। সিলিশিয়াঁয় উষ্ণতা 
উপশম হয়। 


হোমিওপ্যাথিক তৈষজ্য-রত্ব। ৪২৩ 


কার্কবলিক এসিড | 


সর্বশরীরৈ অঠিশয় চুলকানী বিশিষ্ট জলপুর্ণ পীঁড়ক! ; ঘর্ষণ ভাল বোধ হয় 
কিন্তু পরিশেখে জালাঁকর বেদন! হয় । 


সিডুন। 


গভীর নিষ্ন জলাভূমিতে জাত, ঘড়ির কাটায় কাটায় (নির্দিষ্ট সময়ে )রোগের 
উপনস্থিতি। * 


সিয়েনোথাস। 
গ্লীহা প্রদেশে গভীর মূল বা কর্তনবৎ বেদনা এবং পুর্ণতান্ৃতব | 


ফেড্ল্যান্‌ রিয়াম। 


বকাস্থির (96970) ) সন্নিকটে দক্ষিণ বক্ষের অভ্যন্তরে শ্থচি-বিদ্ধবৎ যাতনা, 
বন্ধের নিম্নে পৃষ্টদেশে উহীর সম্প্রসারণ। গ্রভৃত দুর্গন্ধি নিষীবন সংযুক্ত কাস, 
কাসের নিষিত্ত রোগীকে বসিয়া পাঁকিতে হয় 


র্যাফেনীস। 
উদর ম্বীত ও শক্ত, কিন্তু বায়ু উদগত বা নির্গত হয় না ( জী: ডনহাম )। 


সমাপ্ত 


ওষ্ধ-নির্ঘণ্ । 
যে যে পৃষ্ঠায় উষধের বিস্তারিত বিবরণ লিখিত হইয়াছে সেই 
সকল'পত্রাঙ্ক' বড় অক্ষরে দেওয়া হইল । 


অবম মিউর'ম্তাট ।_-২৩৬৭। 

অরম-মেট 1৮৪, ৯” ২৫৩, ২৯৯, 
৩৫৫। 

আইনওডিয়ম।--১১১১ ১৮৮,২৩৬১২৭৪) 
১৮৭, ২৯৮, ৩০৩১ ৩০৫, ৩০৭। 

আইরিস ভার্স। -১০৮, ২০০। 

মার্ষেন্টম-নাই ।--১৩, ১০৩, ১৪৫, 
১৭৩, ২১৪, ২৪২, ২৫৫, ২৭৪, 
২৮০, ২৮৫, ২৯০১ ৩৩২, ৩৩৭। 

আরন্জেপ্টম-মেট | -১৫২, ১৬৩, ৩১৫ | 

মার্ণিকা-মণ্ট । :৭৫) ১৭৬, ১৮৪, ১৯৬, 
২০৫, ২১৩, ২৩০, ২৯৭, ৩১৬, 
৩১৯, ৩৩৮, ৩৪১, ৩৫৬, ৩৬৫, 
৩৯৫, ৩৯৭, 7১৬। 

মাষ্টিলেগো ।--8৬২। 
রর নি 

আর্সেনিক-এন্ব ।--১৩) ২৪, ২৫, ৩৩, 
৩৭, ৪৮, ৪৯১ ৫১, ৬৩, ৬৪১ ৬৬, 
৭৩, ৭৪, ১১৫, ১১৬) ১১৯, ১২১, 
১২৭, ১৪৭, ১৫৮) ১৬০) ৮৮, 
১৯৭) ২৩৯) ২৮০) ২৮৭%, ২৯০) 
২৯৬, ২৯৭, ৩২০, ৩২১, ৩৩৪ 
৩৪৬, ৩৬৮, ৩৮৬,৪০৯) ৪১৯ | 

ইউপেটেরিয়ম-পার্প। _-৩৬৭। 

ইউপেটেরিয়নপাঁফ।--১৯, ৩৩, ১৯৭, 


২৩৬, ২৯০, ২৯৮, ৩১৬, ৩৬৪, 
৩৬৭ 
ইউফ্রেদিয়া।__-৩৩৪, ৩৯৩। 
ইকুইসিটম।-_২৭৩, ৩২ । 
ইগ্সেশিয়া। --১০১ ৯৯, ৬৫, ৭১, ১২৬ 
৬৩২১ ১৪১, ১৪৬, ১৪৯, ১৫৪, 
১৬২) ১৭০) ১৯৭, ২৪৪১ ২৪৭, 
২০৯, ২৩৩, ২৮৮, ৩০৪, ৩৬২। 
ইথুসা ।-_৫৫, ৩৮৫। 
ইপিকাক।--৩৩, ১৯২১ ২৭৬, ২৯৮, 
৩৫৫১ ৩৫৮, ৩৯৮ । 
ইপিফিগাঁন।--8১৫। 
ইরিজারণ।--$৮৩১ ৪*২। 
ইলাগ্প।--১৯৬) ২৯৮। 
ইস্থিউশ--৮, ৪৫, ১৮৮, ২৫৭, 
২৯৭, ৩৮৭ 


| ইয়ার্ববাসাণ্ট। |-৮৩৯০। 


এঁলাস্থাস।--৭৬। 

একোনাইট ।--৬, ১৪, ৩৪, ৪২, ৪৯, 
৬২১ ১২৭, ১৩০১ ১৩৩, ১৩৪, 
১৩৫, ১৫৪, ১৬৩, ১৮৩) ১৮৪) 

». ১৮৯, ১৯২, ১৪১) ২১৯, ২২২, 
২৪০, ২৪১, ২৯৭, ৩০৪), ৩১৪, 
৩৩৪, ৩৪৪, ৩৫৮, ১৬২, (৩৭০, 
৩৯৭ । ০ ৪ 


ক্রিগনোজোটম।--৯৪, ,৩০৪, ৩২৯ ূ ২৮৯ ৩২৩, ৩৬২, ৩৮৩, ৪০৪ | 
৩৮৫) ৮? জিপ্রিবার ।--৪২৯। ৫ 
ক্রোকঃস।-১৫৪, ১৮০, ১৯৬, ৩৪, ; ভেলসিমিয়ম 1২২, ৯২, ৯৫, ৯৬, ৯৭, 
৩৬৯। | ১৩৫) ১৪৩, ১৪৫, ১৫০, ১৬৯) 
ক্রোটন টিগ।--২৬২, ২৭৯১ ৩৯৬, ১৮৭, ২০৭, ২১৪, ২৯০ ২৩৪, 
৪১০। ] ২৫৭. ২৯৭১ ৩৬৩। 
ক্রোটেলাম।--৯৪, ৯৯৯, ১৯৬, ২১২ 


টিউক্রিয়ম ।.-৪৯৪। * 


হি টিউবারকিউলিনাম।_ ৫২, ২৪০, ২৮৭, 
ক্লিমেটিল।--৩১৫/ ৩৮৯১ । বিনা 
5 
গুয়েকাম। -২৯০ | টালিয়।।--৪৯৩। 
্যস্থোজিয়া।--২৭৫, ৪৯০। টেরেবিস্থিনা।- ২৬৯ 


২৪৫১ ২৫১১ ২৫২, ২৫৭) ২৯৮, 
৩০৯, ৩৪৮, ৩৫৬ 
গ্রাটিওল1 ।--১৪৫, ২৮৯, ৪৯০। 
গিগডেলিয়া ।_ ৪৯৮ । 
গ্লণয়েন।--২২, ৭৯, ৮২) ৮৭, ৯০, ৯৬) ! 


ঙ «২৯৮ 
১৪৯ ১৮৯, ২৬১, ২৯২, ২৯৮, ডারবোস্কোরিয়া ।- ২৬৪, ৩৪৫, ৪৯৭ । 
২৩০১৯২৬১৪০১ । 2 


ডজিটেলিস।--৯৬ ১৯০,১৯১ 
চায়না ।--১০০১ ৩৬, ৪০১ ৪৩, ১১৬, ডিজিটেলিস। রি 


১৮৩, ১৯৬, ২০৬) ২৩৯ ২৪৮, ১৯৩, ২২৪। 
] জা।__২২, ২৭, ৬০,১১২,১ ৩৮ 
২৫২, ২৫৮, ২৬৯) ২৬২, ২৬৩, ুং 5২7১ ৬০১১১২, ১২২, ২৩৮, 
চ ৩, ২৮০, ২০৫১৯, ৩৭২, ৪০৮। 


২৮০, ২৮২, ২৮৪, ২৮৫, ২৮৭, 
থেরেডিয়ন।-_-৯ ১৪৫। 
২৯৭, ৩৩৯, ৩৬০, ৬৯৮। | 1৯২২, 


ফাইল ' নক্স ভমিকা।--৯১ ৯১ ১১, ১৮, ১৯ 
68 ২৮), ৪৩, ৬৬ রর ্ ও | 
নিয়ম ।--২9৪, ২৯, ১৪৫, ১৬ 75674055255 
চেলিডোনিয় । ২9) ২ ১৯ 5 ২, ১২৮, ১৩১, ১১৪, ১৩৬, ১৪৪, 
১৯০) ২২৪১ ২৮৭, ৩৪৮। 


টেরাক্লাকাম।--৪২২ |; 


টিলিয়ম।--৯৮৩। 

ডলিকস।-_২৪২, ২৫৯, ৪৯৭ । 

ডক্কেমেরা ।--৬৬, ১২১, ২৪১, ২৮২, 
১০৯২ | 


১৪৫১ ১৭৩, ১৮৩, ১৯৭, ২৩৪, 
জ্যালাা।--৩৮৬। ১ ১ রি ১ ৮২ 
জ্যাত্রীফা।-২৮৭। ২৩৪, ২৩৮, ২৩৯, ২৫৪, ২৭৯, 
২৮৫, ৩১৯, ৩২৮, ৩২৯, ৩৪৪, 
জিষ্কমমেট ৮৭, ১৪৭১ ১৫৫, ১৫৯, ৩৫৫, ৩৫৭, ৩৮৩। 


৯৬৪, ১৫১ ২১৩, ২২৯, ২৬৯ নক্-মশ্চেটা 1৬৭ ৯,৬৬১৭৪,১০৭,১২১, 


1/০ 


১৩৩, ১৫৪১৯২০০) ২০৬; ০১২৯, 


,. ৩১৫,৩৬২ 


নাইটি,ক এপিড 1৭, ৩৪, ০০৩,১৩৬, 
১৪১, ১৯৬) ২০১২ ২৪২ ২৫৯; 
২৭২) ২৮৫, ২৮৭, ২৮৮, ২৯৮, 
৩৩২, ৩৫২। 

ন্াফেলিয়র ।---১৯২, ৪৯৮ । 

স্তাজা ।-__-৯৮৮, ১৯০, ২৫৪, ৩৭১ | 

ভাঁইম-কার্ব ।--৫, ১৯, ২২, ৮৭, ৯০, 
৯৬) ২১৪, ২৯২৯, ৩১৫, ৩৩৫ । 

্াট্রম-ফস ।_-১৯, ২৯) ১০৭। 

গ্াট্রম-মিউর | -৪, $৭, ২৫, ৩৩, ৫৮, 

১৯৬, ১০৮,১৪৫, ১৫৩, ১৮৯, 
১৯১০ ১৯৭, ২০৫, ২১৩, ২২০, 
২৩৩) ২৬১) ২৬২, ২৭৪, ২৮১২০, 
২৯৪১ ২৯৮) ৩০৪, ৩*৫) ৩১৬, 
৩৩১, ৩৫৫১ ৩৬৮, ৩৭২ । 

ন্যাট ম সলফ1--১৬, ১৯, ৬৬, ১২১, 
২৮৯5 ৩১৪, ৩১৫, ৩৩৬। 

পড়োফিলঠম ।_-১৬; ২৪১ ১৪৬, ১৯৭, 
২৭৪৪১ ২৭৮, ২৮৪১ ২৮১) ৩১৬, 
৩৩৬ 

গলসেটিল!।--৫, ৭। ৮৮, ১৫, ১৬, ১৮, 
১৯) ২২, ২৭, ৩৩, ৩৮, ৬৯১ ১০৮১ 


| পিক্রিক-এসিড,।--9৬, ২৯২৩, ২১৬, 

| ২৯৭। রী 

পেট্োলিয়ম ৮১৪৫, ১৬৫,২৪০) ২৮৭, 
৩৪৬ 

পেট্রোসেলিনঃম।--৩২৩, ৩৩৯৯। 

পেরিরা ।--৪২০। 

পরশ্ধম-মেট ।_-৩৫, ২৪৩, ২৬৪ 

প্রাটিনা।-_-১০৮, ৯০২৩, ১৭২, ১৭৪, 
১৯২, ১৯৭, ২৬৪, ২৯৭। 

ফনফরান।--১২, ৩২, ৪৬, ৪৮, ৭১ 
১১১১ ১১৬) ১২০১ ১৪3, ১৪৫১ 
১৮৭) ১৯০, ১৯৬, ২১৪, ২২২, 
২৯৭১, ২৯৮, ৩১৫) ৩২৩) ৩৩৫, 
৩৩৭, ৩৭০, ৩৮৪, ৩৯০, ৩৯৮, 
৪৯০) 89৪ । 

ফসফরিক-এসিড ।--৩৯, ৪৯, ৭১, ৭৫) 
২০২০, ২১৪, ২৮৪, ২৯৭, ৩০৩, 

1 ৩৪৫। 

ূ ফাইটোলাক1।_-১ ৪৩,২৭৬,৩০৬, ৩৩৮, 

৩৪০১ ৩৪৬, ৩৮৫, ৩৯৪ । 
চির্চেস।_-১৭, ১১৩, ২২২। 
ফিরম-মেট ।--১৩, ৩৩, ১০২, ১২২, 


১২৭, ৯১৪৫, ১৪৮। ১৮০, ১৯৬১ 
১২২) ১২৬, ১২৮, ১৪৪১ ১৪৫, ২২৭, ২৬০, ৩৯৮। 
১৪৯১ ১৫৩, ১৬২১ ১৬৯, ৯৭৩,৭ ফেড্ল্যান্রিয়াম্‌।-_-৪২১৩। 
১৭৪, ১৮০) ১৯২, ১৯৪, ১৯৭, ফ্লোরিক এসিড ৪১৪৯, ২৫৪, ২৫৬ 
২৫৭, ২৬১১ ২৬৩, ২৭১, ২৭৩, । ৩৪২ শুহহ। 
১ ্ৈ 
২৮৪১ ২৮৬, ২৮৯, ২১৫ ২৯৬, | বার্ধেরিস ২৬৮১ ২৭২, ৩৭২। 
২৯৮, ৩০৩, ৩১৫১ ৩৩১, ৩৪২৪ বব গ 
৩৫৩, ৩৯০, ৩৯১১ ৩৯৭, ৩০৮, এ 
টা | বেপ্তোয়িক এসিড (২১৯, ২৭২ । 
পাইরোজেন।-_-০৮৩।| বেহ্টোডোনা |--৬ ১৬, ১৭৯১২, ৪৯, 


1৮4 
৬৩) ৭৫) ৭৭) ৮) ৪১ ৮৭। ৮৮, ভেলেঝিয্বানা। ৩৩৫, ৩৮৫, ৪9, 
১০৮) ১১১১ হ ১৩৫) ১৪৫) ৪১৬। ও 
১৫৫, ১৯১) ১৯৬) ২১৯, ২৪২, মন্কাস।- 53251 £ 
২৬১) ২৮৫) ২৮৬) ২৯৬, ২৯৭, মাইগেল।--৯২০। 
২৯৮) ৩৬৩, ৩০) ৩৯৭, ৩৯৮ মারকিউরিয়স।_-৪, ১৩১ ২১৩,২৭, ৩৪, 


চি 
৪২) ৬৮১ ৬৯, ৮৪) ৯১৪ ১০১ 


৪০১, ৪০৮। ৰ 
বোরাক্স ।-_-৪৩, ১৪৫, ১৭২, ২১৮, ১৭১, ২১০) ২৪০, ২৪২, ২৪৩, 

২৫৮, ৩০৯, ৩৫৬, ০৬২ । ২৫৭, ২৮৬, ২৯৩, ২৯৫) ২৯৮, 
ব্যাডিয়েগা।--৪২২। ৩০৪, ৩১৮, ৩২২, ৩৩৪, ,৩৪৪, 
ব্যাপ্টিশিয়! ।--8, ৭৫, ১১৫, ২০৫, ৩৫২) ৩৬৩, ৩৯১) ৩৯৩| 


২১৯, ২২০, ২৯৭, ৩৩৮, ৩৩৯।  মারকিউরিয়স-করো ।--২৭) € ১৭৩, 
ইট।. ২ ৪১ 


২৪৩, ৩55) ৩০৯, ৩১৪। 
্রাইওনিয়!।_-৪ ৭ রে বা মারকিউরিয়স ডাল ।_৪২৯। 
2 ঠ 5 5 


৫০) ৯৩) ১০০১ ১০১১ ১০৪, ১১১,  মারকিউরিরস-প্রোটো ২৯, ৪, 
১২৬) ১২৭, ১৪৪, ১৪৪, ১৪৫, ১০৭, ২৪২, ৩৩৬। 

১৫০, ১৯১) ২৮১, ২৮২, ২৮৮, মারকিউরিয়স সায়ে।--২৮। 

২৯৮, ৩১৯, ৩৩৯, ৩৩৫, ৪8৬, মিউরিয়েটিক.এসিড |-_-€৭, রন 


৩৬৬, ৩৬৮, ৩৯৫, ৩৯৭ | ২০৭, ২৭৮, ২৮৯, ৩১৬। 
রোমিণ ।--88, ৬০৯২। 'মিউরেকস ।--১৭০, ৯৭৯১ ২০৯। 
ভাইবার্ণম।--৯৭৪, ১৮১। 'মিলিফোলিয়ম। - ৯৮৩ । 
সপ € 
তায়োল]।--৪২১৯। মেডোরিগাঁম।-_-৫২, ২৫*, ৩৭৪ 


ভিরে্রম-এনূম | - ৬৫৯২৭, ১৩৩, ১৩৫, মেজেরিয়ম ।_:৩৯৮,। 

১৩৯, ১৭৪, ২২৫, ২২৯, ২৪৩, (মনিয়েছিস।--৪৯১৯১।, 

২৮৮, ৩৩১২৯৭, ৩২০, ৩৪৫,৩৫০ | মেলিলোটাস।--৭৯, ১৮৩, ২৮৫) ২৯৮, 
ভিরেৌম-তির 1২১৯, ২২৩, ২৩। ৩৯৯ ৪০১ | 


1১০ 


ন্যাগ্রেশিয়। কার 1৫1» ২১২, ৯৪৩, 
২৯২) ২৯৫, ৩৮৫, ৩৮৭ | 


ন্যাগ্লেশিয়া ফল _-৯২, ১৭৭" ২৯৫), 
৩৪৪, ৩৪৫। 


ম্যাগ্নেশিয়ামিউর ।-_-২৮৮, ২৯৯৪ । 

ন্াদেনম এসেট ।--৪৯৭। 

রদটক্স ৷ -+১৩, ১৯, ২৩, ৩৮, ৬৪, ৬৬, 
৭২১৮৫) ১১৫) ১২১১ ১২৭, ১৪৯, 
১৮৯১ ১৯১, ১৯২, ১৯৭, ২০৬, 
২৩৭, ২৪১, ২৫১, ২৬৯, ২৭৭, 
২৮৯, ২৯৭, ৩১৬, ৩:২, ৩৩০, 
৩৯, ৩৪০, ৩৯৪, ৩৯৫, ৩৯৭ 
৪০৪ | 

রাপাঁন কিউলাদ।-৪২৯। 

রিউম।--২৯৩, ৩৮০ । 

রুমেক্স।--২৮১, ৩৩০ 

রূটা।--১৩৬,২০৯,২১৩,২৮৫,৩৯৬, 
৩৩৯, ৩৪০, ৪১৬ । 


রোডোডেগ্ণ ।--১২১, ২৮২, ৩৯০। 

ঝোবিনিয়া'। - ৪২০। 

র্যাফেনাস ।--৪২১৪। 

লরোধিরেসঃস। ৩০৩১ ৪৮ । 

ল/ইকোপোডিয়ষ ।_-৬, ১২, ২২, ২৯, 
৩২, 8০, ৪৮, ৫৩, ৫8, ৯৩, ৯৮, 
১০৩, ১২৬, ১৭৩, ২৪২, ২৪৭ 
২৫৮, ২৬৬, ২৭২, ২৭৪, ২৮৭; 
২৯০১ ২৯৭, ২৯৮, ৩০৬, ৩৯৯, 
৩১৮, ৩৪৮, ৩৬০১ ৩৬৪১ ৩৮০, 
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৩৮৪, ৩৯০১ 6০ । 


লাইসিন।--১৪৫, ১৭২, ২১৮, ২৯২ ১1 
পিডম ।-_২২১ ২৬, ১৪৯১ ১৯১) ২১৩১: 


২০৯৭, ৩৭৬, ৩৮৫ । 


লিথিয়ঃম-ক।ব্খ।_৪০৭.। 

লেপিস।_-২৩৭২। * 

লেপ্টে্ড11-7২৬৮। 

লোবেলিয়।।-শ৯৯। 

ল্যাক-কেনাইনঃম ।--১০, ১০৮, ২৯৭, 
৩০৯, ৩২২০, ৩৯৭ । 

ল্যাক-ডি ফ্লোর ।__২১৯। 


ল্যাকন্ঠান্থিস।--৪৫৯৮। 
ল্যাকেসিস ।--€, ৬, ১৩, ৩৪,৭৫, ৭৬, 
৮; ১২২) ১৩৯ ১৪৫১ ১৪৮, 
| ১৬১, ৯৮৭, ১৮৯, ১৯৬, ২০৩, 
২১৪, ২২৪, ২৩২, ২৪২, ২৭০, 
২৮৭৮ ২৯২, ২৯৮; ৩০০১ ৩০০, 
৩০৪, ৩০৬। 
ল্যারিক-এসিড ।-_-৪৯৬। 
সিট ।-_-২০৩৩, ৩৮২, ৪০৫ 
।  ্রিলিঞিয়া।--৪২২। 
ট্যাণম।--১৯, ৩৯, ৭১১ ৮৯ 
৯০৯৯) ১৫৪১ ১৫৫১ ১৭০, 
২৬৩, ৩৪৫) ৩৯ | 
ইসতরিয়া।--৩, ৮, ১২৬) ২১১) 
২৪৮, ২৫৭, ৩১১) ৩৩৯, ৩৪৫, 
৩৫২, ৯০০৪১ ৪১৬। 
 ্রামোনিযম। ২৪১৬৪, ৭৫, ৭৮, ৮৩, 
৮৬০, ১৪৫, ২২৬, ৩২১১ ৩৬৩, 
! ৪০৩ । বি 
। মলফার | ৭, ১২ ১৭, ২৩১ ২৭, ৩৯? 
৪১, ৪৫, ৪৬, ৫৩, ৫৪, ৫৫, ৫৬, 
৬৭, ৭১, ১১১) ১১২, ১১৫ ১২৩, 
১২৮) ১৪৪, ১৪৫, ১৪৮, ১৫৮, 
২৯৬৪, ১৬৫, ১৬৭, ১৭১, ১৭৩, 


১১৩) 
২৩৬) 


ণ 
ৃ 
ূ 
রর 


৬ 


১৭৬১ ১৭৮১ ৯৭) « ২০) ২০৩) | ইন৫) ৩০৬, ৩১৫ ৩১৮ ৩৩৯, 
৪ | 
২০৬) ২১৩) ২১৪, ২৩৩, ২৩৭) | ৩৫৩, ৩৬৪, ৩৯৭ | 


০ রঙ 
২৩০) ২৪৬, ২৪৮, ২৫৯। ৯৭১, | স্রিয়েনোথাস।-৪২৩। 
২৮১) ২৯৮১ ৩০৯) ৩০৪, ৩০৫) সেলিনিয়ম 1--8 ১১৯০৬ ১৭০,৩৩৭ । 
৩২৯) ৩৩৬, ৩৪৮, ৩৫২) ৩৫৮, সোরিণম ।--২৫, ৩৭, ৪৮ ৬২১ ১১০ 


৩৫, ২৩৯, ২৪৭ 
৩৬৩, ৩৬৮, ৩৭০) ৩৯০) ৩৯৮) 1 ১২৮১ ১৩৫, ২৩৯, ২৪৭, ২৪৯, 
ৃ ২৯৮) ৩০০, ৩০৩, ৩০৩, ৩5৭, 


৪১৪) ৪১৬। রস 
গলফিউরিক এসিড ।+-৮১১ ১৩,১৯৬) । সাঙ্গুইনেরিয়া।_-১১০, ১৬১, ১৯, 
১৯৭১ ২২০৯৯) ৩১৯, ৩৫৬) ৩৬১ । ২০২, ২১৯১ ৩৭০ 
* সাইক্লেমেন।-:3২২। ॥ স্তাবিনা।--১৭৮, ৯৮০ । 


সাইমেক্সা। ৯২২৩, ২৯০। রি 
মাপেরিল। ।--৪৩) ১৫৬৮ ২৪৮, | ্কুইল|।--১৭, ২৯৮, ৩৬৮, ৪০৮ ।, 
সাসাপেরিল! ।--৪৩, £. ২৪৮) | স্পঞ্জিয়া ।-:৯৮, ১৬২১ ২৩৬ ২৪০, 


২৭৩১ ২৮৯, ২৯৮, ৩১৪, ৩৭২1 ; ৩১৫, ৩৫, ৩৬৯। 
মিকিউট1।--৮৫) ২২৩০। ৷ স্পাইজিলিয়া।_-১৪৪, ৯৮৯, ১৯১, 
দিকেলি। - ৬?) ৭৯১ ১৭৪, ১৭৮) ১৮০) | ২০১১ ২৯০। ূ 

১৮৪, ১৯৬) ১৯৭, ২৯৭, ২৯৮, | হাইছাটিস।--৭১, ১৮, ১৩৬, ১৬২১ 

৩৫৪ । |. ১৭০,৩৪৮, ৩৬৩1, 
সঙ্কোনা।_ চায়ন। দ্রষ্টব্য ( হাইপারিকঃম।--৩ ৯, ৪৯১৬৬। 
সিডরণ।--৪২৩। হায়োসায়েমাস।-৭৫১ ৭৮, ৮১, ৮৭, 

৯৯০ | ১৬১১ ১৯৬১ ২৯৬১ ২৮৯ 
মিনা । -৩৩, ৮৯, ১৯৩) ২৩০১ ৯০) 
৩৫৫) ৩৬৩ । হিপার সলফার ।--৩৪, ৪৪, ৫৪, ৬১ 


সিপিয়। ।--৫, ১১) ৭১, ৮২,৯১১ ১১০) ও ৯ ৬৬১ ৮৭১ ১০৩, ১১২, ১১৬, ১২৮, 
১৩৬) ১৪৩) ১৫২, ১৬২১ ৯৬৮। * ২১০) ২১২, ২১৩৮, ২৪৪, ২৫৯, 
রা রা কিনি ২৯১, ২৯৭, ৩০৯, ৩৩২১ ৩৪৭ 

গু চু ১১ ৭ $ ২৮৯) ২৯৫) ২৯৭? ৩৬৪; ৩৭০, ৩৯৬, ৪৪৫ । 

৫ 


৩২৩) ৩৪) ৩৪৯) ৩৬৬। 
সিলিশিয়! ।--৫/ ১০ ৪৫, ৪৬) ৫৭, হেমেমেলিস। ২৯৮, ২৩৪৯, ৩৫৬, 
৮৮১ ৮২) ১২২) ১৩৫১ ১৪৩) ১৪৪, ”৪১৬। 
১৪৫, ১৭১, ১৯০, ২১৩, ২১৪, হেলিবোরাস ।- ৪৫, ২২৮, ২৭০। 


২৩৯/,৯০৩, ২৭, ২৮৬, ২৮৮, হেলোনিয়াস । --১৭২১ ৯১৮৮৯ 1 


রোগ-নির্ধণ্ট | 


অগ্নিদাহ ( বঃরণস )। ক্যান্থ ১১৯; কষ্ট ২৩৮। 

অগ্নিমান্দ্য ( ভিসপেপসিয়! ) পলস ১১) ব্রাই ১৮ এ্ট-ু ২১, কার্কো-ভে 
৩৬ ) ৩৮ ? কালী-কা! ১০৩ ? কালী-বাই ১০৭ ; ; হিপার ২৪৩) আর্জ-নাই ২৫৮ 
এনাক ৩২৪) কলচি ৩৬৯ । 

অও্ড-প্রদাহ (আর্কাইটিস )। ক্লিমে ৩১৫; পলস ৩১৫; হেমে ৩৪২। 

» অগুলালমুত্র (এব,মিনোরিয়া) | টেরেব দি মার্ক-কর ২৮১ ২৭০) হেলোন 
১৮২, ক্যান্থ ২৭৯ ক্যান. স্তাট ২৭%। 

অতিরজঃ ( মেনরেরিয়া )। নক্া-ত ৪১ পলস ১২, দিকেলি ১৭৫৪ স্তাঁবি 

১৮*, কার্কো-এন ২১৪ । জরায়ু হইতে অতিরিক্ত রন্তত্রাব স্ষটব্য। 

অর্তিগার (ডায়েরিয়া )। পলন ১১, এ্ট-ক্রু ২১, চায়না ৩৩, সলফ ৫২, 
ক্যাক-৫৫, জেলস ২১৮, হিপার ২৪৩, সোরি ২৫১, আূর্জ-নাই ২৬২) ফির ২৬২, 
চেলি ২৬৭ ক্যাল-ফস ৫৭, আস “৬৯, ক্যামো৷ ১২৮, আইরিস ২৯১, ফস-এসি 
২০৬, নাই-এসি ২১০) এলো ২৭৮) ২৭৯, কটন ২৮০, স্তাট-সল ২৮১) ২৮২, 
ম্যাগ-কা ২৯৩, নক-ম ৩০৩১ কলোস ৩৪৪, পেট্রাল ৩৪৭, থুজা! ৩৫৩)রিউম ৩৮৭, 
গ্যান্বো ৪১৯ গ্রাটিওল ৪১০ ওলিএগ্ ৪৯৯, ব্রাই ১৯ ই্পি ১৯৪,জালাপ ৩৮৬। 

অন্্চ্ছদ-গ্রদাহ ( পেরিটোনাইটিস )। ব্রাই ১৭, মার্ক ২৬, রস ৭৪, ক্যাস্থ 
১১৯) সলফ ৫০। 

অস্ত্র বৃদ্ধি (হার্ণিরা )। লাইকো! ৪৩) ককিউ ১৪০। 

অন্্-বেষ্ট প্রধাহ-_অন্্রচ্ছদ প্রদাহ দ্রষ্টব্য । 

অন্ধান্ত্র গুধাহ (টাইগ্লাইটিস )। প্রন্থ ২৩৬০এপরুচি ৩৫৯ । 

অপস্মবার ( এপিলেন্সি)। কুপ ২২৯, কষ্ট ২৩২, আর্জনাই ২৫৯, 
এমিল-নাই ৪৯৩। 

- অবসাদ-বাযু (হাইপোক্ডিয়েসিস,)৪ নক্স-ভ ৩, কোন ১৪৩, হেলোন 
১৮২ আর্জ-নাই ২৫৬ স্তাট-মিউর ২৮৮, টাঁফি ৩৫৫) কালী-জোম ৪০৩। 

অবারিত মুত্রজাব ( এনিউত্রেসিস )। ইকুই ৩৭২। 

অভিষ্যনদ (অপথালমিয়া )। কোন ১৪২, আর্জ-নাই ২৫৭, ইউক্রে ৩৯৩। 

অর্কাঘাত ( সঃনস্রোক ) গম ৪০৯, মেলিল ৪০১, ল্যাক ৯৪ । 

জর্শ (হেমরয়েডস )। নক্প-ভ ৮১ ইস্কিউ ৮; ১৪৬, স্লফ৪৯, ল্যাক ৯৩, 
এপিস ১১৫, মিউর-এসি ২৯৯) নাই-এসি ২১৯) কষ্টি ২৩৪১ এলো ২৭৮, 
কোলিন ৩৮৮। 

অশ্মরি €গ্রান্তেল)। লাইকে! ৪৩, সাসা ২৭৩। 

অস্থি-নাশ ( নিক্রোসিস )। ফস ১৬০। 
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অস্থি-ক্ষন্ত (কেরিজ) মার্ক ২৬, অরম ২৫৪, এমাঁফ ৪৯৫) ফন ১৬৪০ / 

অস্থির অস্বাভাবিক বিবর্ধন বা ক্ষয় ( এক্স-আুস-টোসিস ) মার্ক ২%। 

অক্ষিপুউ প্রদাহ ৫ ব্লেফেরাইটিস )৭আর্জ-নাই ২৫৭, গ্রাফ ২৪৮, ট্রাফি ৩৫৬ 

'আচিল ( ওয়ার্টস)। কষ্ট ২৩৮, থুজ1-৩৫২। 

আতপধাত-_অক্কাঘাত স্রষ্টব্য। | 

আমবাত (রিউমেটিঅম )। নক্স-্ভ ৬, পলস ১০) ব্রাই ১৯, এ্ট-ু ২২) 
চায়না ২৩, সলফ €*, ক্যাল-ফস ৫৮) একন ৬৫) রস ৭৪, কাঁলী-মিউর ১১৩, 
ক্যাক্ট ১৮৮, ড্ধ ৩১৩, কামে! ২২৬, সিমি ১৮০, ক্যালমিয়! ১৯১ স্তানু ২৯৩, 
ফির-ফস ২২৩, [ভিরাট-এন্ব ২২৭, কষ্টি ২৩৪, বার্বর ২৬৮, বেঞ্জ-এমি ২৭৩১ রোভে। 
৩১৫, লিডম ৩১৭, ল্যাক-ক্যান ৩২৪, কালী-সল ৩২৭, ট্টিক্টা ৩৩৪, হেমে ৩৪১, 
পেট্রোল ৩৪৮, সাঁস1 ২৭৩, কলচি ৩৬৯) এম-মি ৩৮৪, ফাইটো! ৩৯৭, লিথ ৪০৭, 
ল্যা এসি ৪১৬। - 

আমাশয়-শূল (গ্যাট্রাপজিয়। )। নক্স-ভ ৬, আঁস' ৬৯, ক্যামো ১২৮, ষ্টান 
১৫৩, কুপ ২২৯, আর্জ-নাই ২৫৮, বিসমথ ৩২৯ | 

আমাশর়-ক্ষত (গ্যাত্রীক অঃলমার )। আর্জ-নাই ২৫৮ কালী-বাই ১৯৬।, 

আঙুল হাড়! ( ফেলন) সলঙ্ক ৪৯, এপিস ১১৫, ট্যারে্টনক ১২১। 

আরক্ত জর (স্কালে টিনা) রস ৭৬, হাইওস ৮৫, ল্যাক ৯২ এপিস ১১৬, 
জি্ক ১৪৮, ল্যাক-ক্যান ৩২৪, এরম-টি, ৩৩৭, এম-ক! ৩৮২, ব্রাই ১৯, 
ফাইটো ৩৯৫ । 

আক্ষেপ (কনভলসন্স, ম্প্যাজমস )। ক্যাক-ক ৫৫, সিলি ৬২) হাইওস ৮৫ 
ক্যাম! ১২৭, ইপ্লে ১৩৪? সিমি ১৭৯, জেলদ ২১৭, ভিরাট-ভি ২২৫, কুপ ২২৯, 
নিকিউ ২৩৯, কষ্ট ২৩২, ম্যাগ-মি ২৯৫, ম্যাগ কপ ২৯৬, লিনা ৩১৯, ইথুস। ৩৮৫) 
গ্নন ৪০) মেলিল ৪৯২ । 

ইন্রবিদ্ধ (হার্পাজ )। সিপি ১৭১। | 

উদ্ধর বেদনা (ফলিক. । পলম ১৩, লাইকে! ৪৫, ক]ামে। ১২৬, ককিউ ১৪০) 
প্ন্ব ২৬৪) ম্যাগ-ক! ২৯৩, ম্যাগ-ফস ২৯৬, ডক্ক ৩১৩, কলোস ৩৪৪) ষ্্যান ১৫৩, 
ট্টাফি ৩৫৫; মেলিল ৪০২, ক্যাষ্টে। &*৪, কোলিন ৩৮৮, ভাইয়স ৪১৭। 

উন্মাদ (ইন/পনিটি)। প্লাট ১৫৪, কালী-বোম ৪০৩, হাইওস ৮৪) ভিরাট-এল 
২২৬ ঘেলিল ৪০১। ৃ 

উপঘাত (ইঞ্জরিস)। লিভ ৩১৯) আর্ণ ৩৩৮/৩৪৯) টাক ৩৫৬, হাইপারি ৪১৬, 
রূট। ৪১৬, ক্যালেও ৪১৬, সল-এসি ২৯৩)রস ৭৫)ক্যাল-ফম ৫৮) সিম্ফ ৫৮,৩৫৭। 

উপদ্বংশ (সিফিলিস ) মার্ক ২৭, মার্ক-গ্রটো ৩৯, কালীজাইওড ১১) নাই- 
এসি ২১০। কঠিন উপদংশ.ষ্টব্য। 
/+পক্ষত (শপথিত্‌ নাই"এসি ২১৯) দল-এসি ২১২) বোরাক্স ৩৬৩, মার্ক ২৪। 
।ক্ষসিমা | ইপি ১৯৫। 
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ওলাউঠা ('কলের। ) সিফে ১৬, ভিরাট এন্ব ২২৬, কুপ ২২৯, পো ২৭৫) 
কন্কান্ক ৩৫০ । 

ওলাউঠা। মৃহ ( কলেরা মর্্যাস ) এ্ট-টা ১৯৯, কূপ ২২৯। 

ওলাউঠা শিশুর(কলেরা ইনফ্যান্টখ) পলস ১০) ক্যাল-অষ্ট ৫৫) সিপি ১৭*) 
মিকে ৪৭৬, ইপি ১৯৪, এণ্ট-টা ১৯৯, আইরিস ২*১, ভিরাট-এব ২২৬, কুপ 
২২৯, গ্রাফ ২৪৭, ক্রিয়ো্ ৩২২, ক্যাম্ফষ ৩৫৯, সোরি ২৫২, আর্জ নাই ২৫৮, 

স্াট-মি ২৮৯, নজ-ম ৩৩, বিসমথ ৩২০, ইথুস! ৩৮৫, জালাপা ৩৮৬ ফাইটো 

৩৯৬, ক্যার্থ-ফস ২৫৮, পড়ো ২৭৫ । 

ওষধিগন্ধ্জ জর ( হে ফিভার ) ল্যাক ৯৪। , 

কক “টিকা (ক্যানসার) কার্কো-ভে ৩৮১ ল্যাক ৯৪, এপিস ১১৫) কোন ১৪৩, 
ফস ১৬৯.সিপি ১৬৮)কার্ষো এন ২১৪)বিদমথ ৩২১, ক্রিয়োজ ৩২২)এনাক ৩২৯। 

কচ্ছু, পাঁচড়া ( ইচেস ) সিপি ১৭১) কষ্ট ২৩৭, সোরি ২৫১ রুমেক্স ৩৩৩ । 

কটিরাত ( লম্বেপো ) রস ৭৫। 

কঠিন উপদংশ (শ্থাঙ্কার) মার্ক গ্রটো ৩*। 

কদরং,কড়া ( করণ স) এণ্ট-ক্ুড ২২। 

কর্ণবেদনা ( গুটঢালজিয়া ) ক্যামো ১২৮। 

বর্ণআাব ( ওটোরিয়! ) বোরাক্স ৩৬৪) টেলু ৪১৫ । 

কাস (কঃ£ফ) ব্রাই ২৬, এপ্ট-কুন্ড ২২, রস ৭৫, ল্যাক ৯৫, ন্যাঁজ1 ৯৮, কালী- 
ক ১০২, কালী-বাই ১৭৭, কালী-আইওড ১৯৯, ক্যামো ১২৮, ইপিক ১৯৪, 
্তাস্ুই ২০২, ফস-এসি ২০৭,কষ্টি ২৩৫, চেল ২৬৭, ব্যারাইটা ৩৯৬১আইওভ ৩০৮, 
কালী-সল ৩২৭, প্রিক্টা ৩৩৪, বোরাক্স ৩৬৪, ইউপ-পাঁফ “৩৬৬, ক্যাপ্স ৩৬৮, এম- 
মি ৩৮২) সেপা ৩৯২+ ইউফ্রে ৩৯৩) এম ৪০৫) স্কুইলা ৪৯৮ সেনেগ! ৪৯৮; ৪০৯ 
ড্রোস ৪১৯, এন্ট-টা ১৯৯) ক্যান্ধ-ক ৫৭) ফ্রি ২৬৩, হাইওস ৮৫) লাইকো! ৪৫১ 
স্াট-সঙ্গ ২৮২, সা ১৬৩, কুমেকা ৩৩৫ 

কোথ (গ্যাংশ্রী ) আঙ৭১১ সিকেলি ১৭৬। 

কমি ( ওয়ারমস ) বেল ৮০, সিফিউ ২৩৪, সিনা ৩১০, টিউক্রি,৪১৪। 

কোষ্ঠবন্ধ ( কনষ্টিপেশন ) নক্স-ত ৪, বলাই ১৮, এপ্ট-কু ২১) লাইকে! ৪৩ 
সিলি ৬, ল্যাক ৯৩, সেলি ১৫৬; ফস ১৬২, ভিরাটণএব ২২৬, কণ্ট ৩৪, গ্রাফ 
২৪৮) এলো ২৭৮, স্তাট-মি ২৮৮ ষ্যাগ-মি ২৯৪) এলুমিনা ৩৩১ হাইন্াষ্ট ৩৪৯, 
থুজা ৩৫৩) এম-মি ৩৮৪১ কোপিন ৩৮৮, এনাক ৩২৯, প্রশ্ন ২৬৪) সিপি ১৯০। 

ধন্লী- আক্ষেপ রব্য। 

গণ্ডমাল! ( স্টফিউলা ). সলফ ৪৭, ফালী-আইওড ১১০১ ব্যারাইটা ৩৪৫, 
আইওড ৩০৮। 

গর্ভআর (এবরশন) একন ৬৫, কফি ১৩১, ভ্$ইবার ১৭৪, স্তাবি ১৮০১১৮১। 

গ্ল-গণ্ড (গয়টর ) আইওড ৩০৮ । | 
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গলা-বেদন! (ফ্যারিঞাইটিস) ইস্কিউ১৪৭; আর্জ-ন। ২৫৯।' , 

গুদ-জংশ (গ্রল্যাপনস এনাই ) ইগ্সে ১৩৬) 8 এলি ২০৯, পড়ো, ২৬, 
রূটা ৩১৬) সিপি ১৬৮ | 

গুদ-ক্ষত) গুদ দ্ারী (ফিগার এনা) গ্রাফ ২৪৮, ভাটি-মি ২৮৮, নাই এসি 
২১৪০১ ২৮৫। 

ুল্সবাষু ( হিছ্রিরিয়া ) পলস ১০) যারে ১২০) ইত্লে ১৩৩, ১৩৪, প্লাটিন 
১৫৫) সিমি ১৭৯, ম্যাগ-মি ২৯৫, নকা-ম ৩০৪, ক্রোক ৩৬১, মন্ধ ৪৯৪। 

গুহঘ্বার কণ্ু রন ( প্রুরাইটঃস ) সিপি ১৭১, ট্যারে্ট ১২৪। 

গ্রন্থির রোগ গ্ন্যাপ্ডিউলার 'ট্রাবলস ) রস ৭৬। 

ঘর্ম (সোয়েট ) পলস ১৩, কালী-আইও ১০৯, মার্ক ২৫। 

ছত্রক ( ফঃঙঈগস) ফস ১৬০। 

জরায়ু নির্গমন ( গ্র্যাপ সদ ইউটিরাই ) দিপি ১৬৭, মিউরেকা ১৭১) লিল- 
টিগ ১৭২৪ অর-মেট ২৫১, নক্স-ভ ২৭৭, ভ্তাঁট-মি ৯৮৯, ৫বঞ্জ-এসি ২৭১, পো 
২৭৭, এলো ২৭৯, ভ্তাট-মি ২৮৮, হেলোন ১৮১, রস ২৭৭। 

জরায়ু হইতে অতিরিক্ত রক্তআব (মিট্রেররেধিয়! ) ক্যামো ১২৮% পলাট ১৫৫, 
পিকে ১৭৫) কলোঁফ ১৭৭) সিমি ১৭৯) স্তাবি ১৮। 

জর) আমাশয়িক (গ্যাস্্রিকফিভার ) এপ্ট-ক্রু ২১। 

» সবিযাম ( ইন্টারমিটেন্টফিভার ) এণ্ট-্রু ২১, চায়না ৩৩, আস+৬৮। রস 
৭৪) এপিস ১১৬, জেলস ২১৯, নক্স-ভ ১৯৭, সাইমে ১২৩, ইঞ্জে ১৩৭১ইপি ১) 
এটা ১৯৯ ক্যাম ৩৬৭, ভিরাট-এ ২২৭;ফির ২৬২)পভো ২৭৭, কট -মি ২৮৬, 
ইউপ-পাঞ্ষে ৩৬৫ | 

» প্রা্াহিক ( ইনফ্লামেটরি ফিভার ) নকা-ভ ৬, একন ৬৩, ৬৫, ক্যামো 
১২৪, ফির-কস ২২২। 

* সুতিক| ( পিউয়ার পারল ফিভার ) কালী-ক1 ১০১ । 

» সান্লিপাতিক (টাইফয়েড ফিভার) কার্কে!-ভে ৩৭;লাইকে। ৪৫) আস+৬৮, 
রস ৭৪, ব্রাই ৭৪, হাইওস ৮৪, ল্যাক ৯১, ৯২, জিন্ক ১৫০১ সেলেন ১৫৬, ফস 
১৫৯, ফস এসি ২৯৪, মিউর-এসি ২০) জেলস ২১৯,ব্যাপ্ট ২২১)ভিরাট এ ২২৭, 
টেরেব ২৭৯, ওপ.৩০*/নক্স-ম ৩০২১ ৩৪৩; সিনু! ৩১১ এরম টী ৩৩৭) আর্ণ ৩৩৯ 

মেলিল ৪*১। . 

শীত (ইয়ালে! ফিভার ) ক্রোটাল ৯৯। 

”আরক্ত-_ল্লারক্ত জর র্টব্য। , 

৮ওষধি গন্ধ-_ওষধি গন্ধ জর ব্য । 

বিশ্লীক-গ্রদাহ ( ভিপথিরিয়। ) মার্ক-সায়েন ২৮, মার্ক-প্রটো। ২৯, লাইকো| 
৪৪, রস ৭৬) ল্যাক ৯২, সা ৯৮। এপিস ১১৫)ইয ১৩৫; ক্রোম ৩৮৯, ফাইটো 
ওন্ধর্ণ ক্রোটাল ৯৯। * 
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টক্কার, আক্ষেপ জবা । 

ভিম্বাশরের রোগ (ডিজিজেস অব ওভেরি ) প্লাট ১৫৫) পড়ো ২৭৭। 

তাগুব (কোরিয়া ) ট্নরেন্ট ১২৪ ক্রোক ৩৬২, ইঞ্সে ৩৬২, কষ্ট ২৩৯, 
এগার ৪০৬, কুপ ২৩৪। 

তান্তব অর্ক ( ফাইব্রয়েভটিউমার ) ফস ১৬০। 

তানু-মুল-প্র্ধাহ (টদ্দিলাইটিস) মার্ক ২৫, ২৪২) লাইক 8৪, ল্যাক ৯২, 
কালী.মি ১১৩, প্লে ১৩৫ হিপার ২৪২, বেঞ্জ-এসি ২৭২, ব্যারাইটা ৩৯৬ ডন্ধ 
৩১৩, ল্যাঁক-ক্যান ৩২৫) ২৪২, ফাইটো ৩৯৫) বেল ২৪২, মার্ক-প্রোটো ২৪২। 

দ্ড়ক1- আক্ষেপ ভ্তটব্য। 

দক্ত_ইন্দ্বিদ্ধ ্রব্য। 

দত্ত-বেদন! (টুথেক ) পলস ১৩, এণ্ট-কু ২৩, ক্যামো ১২৬) কফি ১৩১১ 
ম্যাগ-কা ২৯৫। 

দস্তোতেদ ( ডোর্টণন ) ক্যান্ক-ক! ৫৫, সিলি ৬৯) ক্যামো ১২৫১ জিন্কম ১৫০) 
পড়ো ২৭৫, ক্রিয়োজ ৩২২ রিউম ৩৮৭, ফাইটো ৩৯৬। . 

ুর্কৃতা ( ডেবিলিটি ) চায়না ৩১ ল্যাক ৯৬১ জিঙ্ক ১৪৮, সেলেন, হেলোন 
১৮১, পিক-এসি ২১৩, কার্কো-এন ২১৪, জেল ২১৬ সোরি ২৫২) 
আর্জ নাই ২৫৭। 

দৃষ্টি দৌর্বল্য ( এছিনোপিয়া ) সাট-মি ২৮৫, বুট ৩১৬। 

ধবজভঙ্ ( ইম্পোটেন্স ) লাইকে। ৪৩, ফস ১৬৩, পিক-এি ২১৪। 

ধুম রোগ (পার্পিউরা ) লেড ৩১৯, ফস ১৫৯) সল-এসি ২১২ টেরেব .২৭০। 

নাকড়া, নাসার্বঘ (পলিপঃস ) ক্যানক-অ ৫৪, টিউক ৪১৪। 

নামিক! হইতে রক্তআাঁব (এপিসট্যাক্সিস) ব্রাই ১৯, ক্যাট ১৮৯) আর্দ ৩৪, 
এম-ক1 ৩৮৩) মেলিল ৪৯১, ক্রোটাল ৯৯। 

নীরক্ততা | এনিমিয়া ) কালী-ক! ১৯১* হেঁলৌন, ১৮১, ফির ২৬, ফির-ফস . 
২১৩, সাঁট-মি ২৮৪, ক্যান্ধ ফন ৫৭, পলস ২৬১, কার্কো-ভে ২৬১, সাইক্রে ২৬১, 
ফস ১৫৯। 

- নীল-রোগ (সায়েনোসিদ্‌) কার্বো-ভে্র ৩৯, এপ-টা! ৩৯, ডিজি ১৮৭, 

লরো ৪১৫। 

নৈশধর্ম (নাইটসোমেটস ক্যাক্-ক। ৫৫। 

পক্ষাঘাত ( প্যারালিসিস ) গ্রন্থ ৩৫, ল্যাক ৯৬, কোন ১৪২, ফল ১৫৯, সিকে” 
১৭৬, জেলস ২১৬) কষ্ট ২৩২; আর্জ-নাই ২৫৯, প্শ্থ ২৬৫, গুপি ৩৯*১৩৪১। 

পাও (জ্ডিস ) একন ৬৪৫ ক্রোর্টাল ৯৯, ডিজি ১৮৬ পথ ২৬৫) চেল ২৬৭) 
অর-মি ২৬৭১ পভে। ২৭৭, চায়না ৩৪। 

পায় (একদিমা) সলফ ৫১, ক্যাক-ক1 ৫৯ আস“৬৮, ৭১, রস ৭৬, সিকিউ, 
২৩১,কষ্ট ২৩৭)গ্রাফ ২৪৭, ক্রোটন ২৮০। স্কাট-মি ২৮৯) গেহ্রোল ৩৪৭)ট্যাফ৩৫৬$ 
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পাষাণ-গর্দভ ( মঃস্পস ) পলস ১৩। 

পারদস্বার! ধিষা্তত! (মারকি উরিয়্যাল পয়েজনিং ) নাই-এলি ৩৪, হিপার 
৩৪, কালী-জাঁইও ৩৪। পু 

পিত্তশিল! ( গলষ্টোন ) চেল ২৬৭। 

পৃষ্ঠ বেধন! (ব্যাক এক ) নকল ৭) কাঁলী-কা ১০২, টটারেণ্ট ১২৯, ইস্থিউ 
১৪৬ জিস্ক ১৪৯১ সিমি ১৮৯) বার্ষে ২৬৮) ট্্যাফ ৩৫৬, এগার ৪৬ 

গ্রতি্তায় (ক্যাটার) পলস ১১, মার্ক ২৬, লাইকো! ৪৪, আঙ"৬৯)কাঁলী-বাই 
১০৬, ইস্কিউ ১৪৭) দিপি ১৬৯, হিপ ২৪*, অরম ২৫৪, স্াট-ক! ২৯২১'কালীসল 
৩২৭, ফল ১৬১ এল ৩৩২, হিট! ৩৩৩, এম-কা! ৩৮২) সেপা! ৩৯২, স্তাস্ব ৪৯৭। 

পুষ্ঠবংশের ফুজতা (ম্পাইন্তাল কার্ভেচার ) ক্যান্ক- ক! ৫9 

গ্রদর (লিউকোরিয়! ) পলন ১১, মার্ক ২৭, চায়ন! ৩১, কালী-বাই ১*৭ 
ককিউ ১৪১, ইস্কিউ ১৪৬, যান ১৫২, লিপি ২৬৮, স্তাবি ১৮১, সোরি ২৫২, 
আইও ৩*৮, ক্রিয়োজ, ৩২২) এলু ৩৩১১ হাইদ্রাষ্ট ৩৪৯, বোরাক্স *৩৬৪, 
এসাফ ৪8৪1 র্‌ 

প্রমেহ (গনোরিয়া ) পঞ্গস ১১১১৩, মার্ক-কর ২৮, সিপি ১৬৮, স্তাবি ১৮১, 
ক্যান-স্ত/ট ২৭১, ন্তাট-সল ২৮২, স্তাট-মি ২৮৯, থু! ৩৫২, ক্যাপ ৩৬৮, ক্লিমে 
৩৮৯, কোপাইভা! ৩৯* কিউবেব ৩৯১, পেট্রোস ৩৯৯, কালী-আই ২৭১, পলন 
৩৯১। 

্রষ্টেটগ্রস্থির পীড়া (গ্রষ্টেটিক ডিঞিস) বেঞ্-এসি ২৭২, ষ্ট্যাক ৩৫৬ 
চিম| ৩৭১। 

প্রসব-বেদন! (লেবার পেইন্স ) নক্স-ভ ৫১ পলদ ১৩, কযামো ১২৬৭ 

ফুসফুদ প্রদাহ (নিউমোনিয়া) মার্ক ২৬, কার্বো-ভে ৩৯, লাইকে| ৪৫, একন 
৬৫, আর্স ৬৯, রস ৭৪, হাইওস ৮৫) ল্যাক ৯২, কালী-ক1 ১২১ ১০৩, কালী- 
আইও ১০৯১ ১১১, ক্যাম্ফ ৩৫৯স্লিল ৪০২১ ফস ১৫৯, ১৬৩, ইপিক ১৯৫, 
এণ্ট-টা ১৯৯, স্তাঙ্গ,২*২ ফির-ফস ২২৩, ওপি ৩০০, ভিরাট-ভি ২২৩, ভিরাট-এ 
২২৭, চেল ২৬৬, সাট-সল৪৮২। 

ফুদছুস প্রদাহ (প্ল/রাইটিস ) ব্রাই ১৭) মার্ক ২৩, একন ৬৫) আঁদ+৭৯, 
কালী-ক1 ১০২, ১৯৩) কম ১৬৪, বোরাকস ৩৬৪, শ্কুইল! ৪০৮, সলফ ৫০। 

বধিরত! ( ডেফর্েস ) কাঁলী-মি ১১৩; আর্দ ৩১১ মার্ক-ডল ১১৩, ফস ১৬১। 

বমন (.ভমিটিং ) আর্স ৬৯, কালী-বাই ১৯৬, ফস ১৬২, সিপি ১৭০; ইপিক 
১৯৩১ ১৯৪, এপ্ট-টা! ১৯৯১ আ।ইরিস ২০১, ভিরাট-তি ২২৫, কূপ ২২৯, ফির ২৬২১ 
বিসমথ ৩২০, ক্রিয়োজ ৩২২, ৩২৩) কলি ৩৫৮, ইথু ৩৮৫, ক্যা্ক-কা! ৫৫। 

বসন্ত (ভেরিওলা! ) রস ৭৬, ল্যাক ৯৮। 

বসার্ধ দ (ওয়েলস) গ্রাফ ২৪৮। 

॥--নাকড়া জইব্য। 


4০ 
বছবযপী গ্রতিষ্ঠায় ( ইনক্রুয়েঞ্ ) ইউপ-পাফ ৩৬৫; কষ্ট 3৩৬ রম ৩৩৬ । 
বহুমূত্র ( ডায়েবিটিস ) স্তাট-মি ২৮৮, ল্যাক্ট-এদি ৪১৬। 
বঙ্ষঃশোথ (হঙইড্রে থোরাকস ) ক্ালী-ক1 ১*২। , 
বাধক (ডিসযেনোরিয়া) পলদ ১২, ক্যামে। ১২৮, কফি ১৩১, ককিউ ১৪*। 
ভাইবার্ণ ১৭৪) কলোফ ১৭*, কুপ ২২৯, ম্যাগ-ফ ২৯৬। 

বালাস্থিবিকূতি (রেকাইটিস ) ক্যাক-অষ্ট €৪। 

বায়ুস্বলী-তুগগ প্রদাহ (ব্রষ্কাইটিস ) মার্ক ২৬, কার্কো-ভে ৩৯, কাঁলী-বাই 
১০৭) ক্ষ্যান্থ ১১৮) কককার ১২৩) ্্যান ১৫২, ফস ১৬৩, এ্ট-ট1 ১৯৯, স্তাঙ্গ ২৯৩, 
বভিরাট ২ংপ, হিপাঁর ২১৯১ হাইড্রাষ্ট ৩৪৯, ক্যান্ষ ৩৫১) ইউপ-পার্ক ৩১৫, স্পঞ্জ 
৩৬৯, ক্যার্স ৩৬৮ । 

বালাক্ষেপ।-_-আক্ষেপ দ্রষ্টব্য । 

বিসর্প ( ইরিসিপেলাস) রস ৭৬, জ্যাক ৯৮/* এপিস ১১৬, ক্যান্থ ১১৮; ' 
এম-কা ৩৮৩) ভিরাঁট-ভি ২২৫১ গ্রাফ ২৪৭। 

* ব্রণ-শোধ (এবসেস্) মার্ক ২৬, ট্যার'্ট-কি ১২৯ হিপার ২৪২, গ্রাফ ৪8টি । 

ব্রাইটাখ্য রোগ (ব্রাইটস ডিজিস) কালী-আইও ১১০ ক্যান্ক-স ২৪৫, কলচি 
৩৫৯. মার্ক-কর ২৮। 

বৃক্ধক রোগ ( কিনি ট্রাবলস ) বার্ধ ২৬৮) টেরেব ২৭) বেঞ্জ-এদি ২৭২। 

মস্তকের্‌ প্রতিশ্ায়। __ প্রতিস্তা য় স্রষ্টব্য। 

মন্তকোদ্দক (হাইড্রোসিফেলাস) ক্যান্ক-ক1 ৫৫) ক্যাকফস ৫৮, এপ্রিদ ১১৫, 
ইপি ১৯৪, আর্জ-নাই ২৫৮, হেল ২২৮। | 

মস্তি ও পৃষ্ঠবংশীয় মজ্জার প্রদাহ ( মাইলাইটিস ) রস ৭৫। 

মস্তি বিল্লীর গ্রদাহ ( মিনিঞাইটিস ) ব্রাই ১৭) লাইকো ৪৫) এপিস ১১৫) 
হেল ২২৮, কুপ ২২৯, (সকিউ ২৩৯, আর্ণ 9£০,,৪ম-কা ৩৮২। 

মুখের প্রর্দাহ্‌ ( ইমেটাইটিস ) নাই-এসি ২১*। 

মত্র-কৃচ্ছ (ষ্্াঙ্থুরি ) টেরেব ২৭৪। 

সু্ধাশয় প্রদাহ ( সিষ্টাইটিস ) ক $৩৫, চিম ৩৭, ইকুই ৩৯২, ভন্ক ৩১৪। 

ুত্রাশ্মরী ( গ্রাভেল ) লাইকে। ৪৩,সাসণ ২৭৩। 

মেদ রোগ ( ওবিসিটি ):ক্যান্ষ-কা ৫৩, গ্রাফ ২৪৬। & 

যর্ভ্রোগ (লিভার ভিজিজেস অব )। নক্প-ভ ৭, লাইকে! ৪৩) চেল ২৬৬? 
ম্যাগ-মি ২৯৫। | 

যন্্া ( থাইসিদ) পলস ১২, ক্যান্ধ-ক1 ৫৫, কালী-ক। ৯১৯২, কালী-বা৷ ১৪৭, 
ফন ১৬৪, ফদ-এসি ২৯৭, হিপার ২৪১, চেল ২৬৭ ন্তাট-সল ২৮২, মাটন ৪০৯, 
যান ১৫২, আইওভ ৩০৮। ৃ 

রঞ্তত্রাব ( হিমরেজ ) পলস ১২, করাই ১৯, এণ্ট-ত্রু ২৩, চায়না ৩১) ক্রোটাল 
৯৯) ফস ১৬০) ১৬৩, সিকেল ১৭৫, ইরিজারণ ১৮১টি লিয়ম ১৮১, মিলিকে! ১৮১) 


১৯ 

ক্যা্ট ১৮৯/,ইপি ১৯৬, মিউর-এসি ২৯৮) নাই-এসি ২১১, মল-এসি ২১২) 
ফির-ফম ২২২, ফির ২৬২) টেরেব ২৭৯) ক্রিয়োজ ৩২২, এনুমেন,৩৩২, নু 
৩৩১, হেমে ৩৪২, ক্রোক্‌ ৩৬১। 

রক্তাতিদার (ডিসে ) নক্স-ভ ৪, মার্ক-কর ২৮, রস রর কালী-বাই ১*৭, 
ফস ১৬২, নাই-এসি ২১১: ফির ফস ২২৩) এলো ২৭৮) ডন্ক ৩১৪) পেট্রোল ৩৪৮, 
ষ্টাফ ৩৫৫) কলচি ৩৫৮) ক্যা্গ ৩৬৮, মার্ক ২৬। 

রজ: বিলুপ্ত ( মেনসেস সঃগ্রেসড ) ব্রাই ১৯, এট্ট-ু ২৩। একন ৬৭, ভিরাট- 
এব ₹২৬। 

রঃ নিবৃত্তি “কাল (ক্লাইম্যাকটেরিক ) নক্প-ভ ৫) ল্যাক ৯৪৫, নারী 
১৪১১ সিমি ১৭৯ স্তাু ২০৩, সল-এসি ২১৩, গ্রন ৪০%। 

শিরঃপীড়! (হেডেক) নক্-ভ ৭, পলস ১৩, ব্রাই ১৯) এট্ট-ক্রু ২৩, ক্যা ফস 
' ৫৮) হেল ৪৫, দিলি ৬১, বেল ৮১, ল্যাক ৯৯, কালী-বাঠু ১৭, কফি ১৩১, 
ইন্পে ১৩৪, ককিউ ১৩৯, সিপি ১৬৯, ম্পিজি ১৯১, পি ২৯৪, আাইগিস ২০১, 
স্তাঙ্গ ২০২, ফম-এসি ২০৫, পিক-এসি ২১৩) সান ২৭৪১ জেলস ২১৮, আরর্জ- 
লাই ২৫৬) বেঞ্জ-এসি ২৭২, ম্যাট-মি ২৮৪) ২৮৫। 

শিরোধুর্দন ( ভার্টিগে। ) পলদ ১৩, থেরেড ১২২, ককিউ ১৩৮, কোন ১৪২, 
জেলদ ২১৮, ফস ১৬১, আর্জ-নাই ২৫৬, ন্তাট কা ২৯১, পোর্ট্রো ৩৪৭। 

শীতপিত্ব ( আটিকেরিযা ) রুমেক্স ৩১৬, ন্ঠাট-মি ২৯১) এপিস» হিপার ২৯১ 
ক্যান্ত-কা ২৯। 

শীতন্ফোট ( চিলব্রেন ) পেট্রল ৩৪৭) এগ।র ৪*৬। 

শুক্রত্রাব ( সেমিন্তাল এমিসন্স ) সেলেন ১৫৬। 

শোখ ( ইডিষা ) কালী-আঁইও ১১১, ফস ১৫৯; পিস ১১৫) কালী-ক। 
১০২, ক্যাক্ট ১৮৯। 5৯৮ ০ 

শোথ (দ্রপসি) আর্স ৭১, কাঁলী-কা। ১০২) এপিস ১১৬; ডিজি ১৮৭, হেলি 
২২৮, ছিপ ২৪১১ বেঞ্জ-এসি ২৭২) কলচি ৩৫৯, সোরি ২৫১। 

শুল।__উদর বোনা উষটব। 

শ্বাস-কাস ( এমা ) কার্ধবো-তে ৩৭, আস্৬৯, ল্যাক ৯৫, কালী-ক। ১০৩, 
কালী-বাই ১০৭১ ভদ্ক: ৩১৪, স্তাু ৪০৭, এন-টা ২৯৯) হিপ ২৪১, ইপি ১৯৫, 
স্তাট-সল ২৮২, ভিরাট-এ ২২৬। 

মজ্ঘাঁত, বিকম্পন ( কন্কশ্ল ) সিকিউ ২৩৯ । 

সংন্থাস, সর্যাঙ্ক (এপোর্নেজি )কুপ ২২৯; ওপি ৩৯৯ ব্যারাইট! ৩*১, 
আর্দ:৩৪*, গ্লুন ৩৯৯। 

দি ।-_-অর্কাধাত স্রষ্টব্য। 

সরলা নির্শমন,1-_-গুদলংশ-রষব্য | 

পোরা ।--ব্রাই ১৮, স স্নফ ৪৭, সোরি ২৫১, কষ্ট ২৩৭, গ্রাফ ২৪৭। 


১/৬ 


স্তনঃপ্রদাহ (ম্যাঙ্টীইটি9 ব্রাই ১৯, ক্রোটন ২৮৯১কাইটো ৩৯৬) ল্য ক- 
ক্যান ৩২৬। & 

'্নায়ুশূল ( নিউর্যালপিয়া) ক্যামো ১২৬) কফি ১৩০, ইন ১৫৩, লিমি ১৭৯, 
শ্পিজি ১৯১, ক্যালমিয়া ১৯১, জেলস' ২১৭, কষ্ট ২৩ সাস ২৭৩, ম্যাগ-ফ ২৯৬) 
কলোস ৩৪৪, মেজ ৪১৪। 

স্ফোটক ( বয়েলস ) সলফ ৪৯, বেল ৮৩, ল্যাক ৯৮, ট্যারেন্ট-কি ১২১, মার্ক 
২৬, হিপ ১৪২। | 

স্বর্ন (ক্রুপ) কালী-বাই ১০৬, ফস ১৫৯, হিপ ২৪১, আইও ৩৪৮, ব্রেম 
৩০৯, স্পৃপ্ধ ৩৬৯; একন ৬৫, ল্যাক ৯৫। * টচ 
স্বরতঙ্গ (হোসনেস) সেলেন ১৫৬, ফস ১৬৩, কষ্ট ২৩৫, এরম-টি ৩৩৭) 
কাব্ো-ভে ৩৯, ইউপ-পাফ ” ৩৬৬, ম্পঞ্র ৩৭*। 

দ্বরযন্তর প্রদাহ (ল্যারিপ্াইটিস ) কষ্ট ২৩৫, ভ্ন্পার ২৪১, স্পঞ্জ ৩৭৯, ষ্্যানু 
১৫$১ ড্রোন ২৩৫) এরম ৩৩৭। 

হরিৎপা্‌ ( ক্লোরোসিস ) এনুম ৩৩১। নীরক্ততা দ্রষ্টবা। 

ইমৈথুন ( মাষ্টারবেশন ) কোবাণ্ট ৬, ফস'এদি ২০৪) ২৪৬। 

হাম (মিজেলস ) পলন ১৩; লযাক ৯৮, ইউফ্রে ৩৯৩ ব্রাই ১৯, কফি ১৩, 
ছিউ। ৩৩৪। 

ছুপ শব্ক কাস, (ভুপিং কঃফ) ককঃস ১২৩, ইপি ১৯৫১ এপ্ট-ট! ১৯৯) কুপ 
২২৯, মিনা ৩১১, ড্রোস ৪১০ । 

সবতেষট-প্রদাহ (পেরি কার্ডাইটিস ) ব্রাই ১৭, স্পঞ্জ ৩৭১। ৃ 

ক্ষত (অঃলসান”) পলস ১১, দিণি ৬১, অ:স৬৮) ল্যাক ৯৮, কালী-বাই 
১৫১ হিপ ২৪০, হাইডরাষ্ট ৩৪৮, ফাইটো। ৩৯৬। 

ক্ষয় (মারাসমাস) ক্যান-ক! ৫৫) ক্যাক-রু ৫৮, সল-এমি ২১২, হিপার ২৪৩, 
সাস“২৭৪, এএকব্রোট ২৭৪) স্তানিকু ২৭৪, আইওড ৩*৮, আর্জ-নাই ২৫৬, 
স্কাট-মি ২৮৪) ব্যারাইটা ৩০৫। 

ক্ষয়) অতিরিক্ত ইন্জরিয় সেবা জনিত, পৃষ্ঠ বা কটি বেদনা সংযুক্ত ( লোকমোটর 
এটাকিয়! ) সিলি ৬১, কোন ১৪১, কষ্ট ২৩২, আার্জ-নাই ২৫৭, এলুমিনা ৩৩২। 
ক্ষৌরকও, (সাইকোসিম ) খুজা ২৭১ ৩৫২, নাই-এসি ২১১। 


ভৈষজ্যরত্ব শেষ খণ্ডের সূচীপত্র । 


বিষয়। 
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মনা. ০১, 
মন্তক ... 

মুখমণ্ডল ... , 
দৃষ্টি ও চক্ষু 
শ্রবণ ও কর্ণ 

নাসিক! 

মুখমধ্য ও গলমধ্য, ... 
আমাশয় 

উদর 

মধদ্বার ও মল 
মুত্র যন্ত্র 
পুংননেন্ডিয় 

স্ত্রী জননেন্দ্ি় 
শ্বাসযন্ত 

হৃৎপিও ও নাড়ী 
গ্রীবা ও পৃষ্ঠ ভে 
হস্ত পদাদি 

নিদ্্। ও স্বপ্ন 

জর, শীত, উদ্ধার ও খর্খ 
ত্বক 

অস্থি 
সাধারণ লক্ষণ ০, 
কারণ ও উপচয় উপশমাধি 
ধাতু ও প্রক্কতি  ** 


পত্রান্ক। 
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অরম--অতিশর আশাহীনতা) আত্মহত্যার গ্রবৃতিদবাযর বিরক্তি তা 
বিতৃষ্া। * 

আর্জ-নাই--সর্বদ। ব্যস্তত।) অতি ধীরে ধীরে সমর অতিবাহিত হয়, তা 
তীড়ি হাটা আবশ্তক হয়। সকল বিষয়েই বাস্ত সমস্ততা। উত্তেজিত 
প্রকৃতি। 

আর্জ-নাই--ভ্নালয়ে অথব! নাটযালয়ে যাইতে প্রস্তুত হইবার সময 
আশঙ্কা) তখন অতিসার আরম্ত হয় ( জেলম্‌)। | 

আস-এলৃ-অনদাতরায় বার বার এলকোহল পানের পর শব শ্রবণ ও জন্ত 
দর্শন। 

আস -এলু--* অত্যধিক যাতন। ও অস্িরূ়া ) %কান স্থানে স্থির হইয়া - 
থাকিতে পারা যায় না । একস্থান হইতে অন্তস্থানে নড়িতে চড়িতে হয়) 
' এক শধ্যা হইতে অন্ত শয্যায় যাইতে ইচ্ছা হয়। 

আস-এল্‌_মৃহার , একাকী থাকি ভর) & অতিশয় অস্থিরতা ও 
সম্পূর্ণ অবসন্নত। | 

ইগ্েশিয়া ভাল বোধ হইলে মধুর প্রকৃতি; ্রত্েক মনোভাবে বিরতি, 

ইগ্লেশিয়1-মনোভাবের অবিষথন্ত পরিবর্তন) হান্ত* পরিহাসের বিমর্ষরী ও 
অশ্রলে পরিবর্তন (নক-মশ্টেটা। 

একন -তর প্রাপ্তির পর বিশেষতঃ খতুকালে রজঃ লোগ না হয় তজ্জন্ত 
বাবহার। ক 7২ 
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একন--গড়ীঘনস্থায় অথ গ্রন্ুতাবস্থার মৃত্ঠুর দিন পুর্বে বন; মৃত্যুর তয়। 
এন্ট-কুড-_চক্জালোকে উন্নত প্রেমের ভাব। , 
এপ্ট-ক্রুড-_সবিরাম অর সহকারে অত্যন্ত বনর্তা, ও গখাকপূর্ণভার ভাব । 
এপ্ট-ভ্রুড-_শিশু অন্তর জ্পর্শ বা দৃষ্টি মহ করিতে গারে না) বিটখিটে ও 
চিড়চিড়ে স্বভাব । 
এপ্ট-টার্ট--শিশু ফেলে চড়া বেড়াইতে চায় কিন্তু কেহ ছু'ইলে, কাদে, নাড়ী 
, ধ্খিতে দেয় ন1। , 
এনাক-) অতিশয় সৃতি কক্ষীণতা, ভয়ানক শপথ গ্রবুষ্থি সহ উদ্মাদ। 
(২) কুৎষিততা, কোঁপনতা, শাঁপ দেওয়া ও শপথ করিবার প্রবৃত্তি। 
(৩) স্বতিনাশ। 
এপিস-(১) আকম্থিক তীব্র চীৎকার, জাগ্রৎ অথব। নিদ্রিত সি তীক্ষ 
চীৎকার ধ্বনি । 
ওপিয়ম--(১) সম্পূর্ণ চৈতন্তশৃন্ভতা, তৎম ধীর, সশব শ্বাস) তে সংস্কারে 
জ্ঞানশুন্ততা | (২) সৃপ্তি সংযুক্ত মত্ত, ধেন ধূম হইতে উহ্থার উৎপত্তি 3 
উত্তপ্ত, শু ও জাল। বিশিষ্ট চক্ষু । (৩) ভয়প্রাপ্তির পর ভয় সংযুক্তত। ; 
টক্কার অথবা! মন্তকের উত্তপ্ততা, মুখের চতুদ্ধিকে স্পন্দন । (৪) ভয়- 
প্রাপ্তির পর ভয়প্র!প্তির ভয়ের তখনও বিগ্তমানতা। (৫) প্রলাপ, কথ! 
বলা, চক্ষু বিস্তৃতরূপে উন্নীলিত, মুখমণ্ডল লাল ও ফুলা ফুলা। 
কফিয়া -(১) বেদনার »অসহৃতা, ক্ষিপ্তবৎ করিয়! তোলে । (২) আকম্মিক 
মনোভাব বিশেষতঃ আনন্দের পরবর্তী পীড়া। (৫) পরমানন্দ ? ভাব 
, পুতি? কার্ধোর দ্রুততা ) তজ্জন্ নিদ্রাহীনতা। (৪) সকল' ইন্জিয়েরই 
অধিকতর তীব্রতা ) ুঙ্ধে অক্ষর সহজে পড়িতে পারা যায় না শ্রবণ, 
আঙ্মাণ ও আস্বাদন ও ্পর্শনের তীব্রতা, বিশেষতঃ দৃষ্টিশক্তির প্রবার্িত 
প্রথরতা। 
কচলাসিছ--0১) কথ! বলিতে, উত্তর দিতে, বন্ধুগণের সহিত অথবা! কোন 
_ : ব্যক্তির সহিত সাক্ষাৎ করিতে ভাল লাগে না। (২) ক্রোধ জনিত 
 গীড়া, তৎসহ স্পা মিশ্রিত কোপ, বিশেষতঃ বমন ও অতিসার। 
কুপ্রীম- (১ শব্যা-বন্ত্রত নিজের হাতি অথবা! অপরের হাত দংশন সংযুক্ত ' 
| প্রণাপাব্া!। 
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ক্যান-ইগু--(১ “৯ অতাস্তবিস্বতি একটি বাক্য আরম করিয়া! উহা শে 
কমিবার পূর্বে ুলিয যাওয়া। (২) অপরিমিত হান) ছ্মাসা করা! ও 
ক্ষতি করা) তৎপরে এঃখিত হওয়। | 

ক্যামোমিলা-() অত্যন্ত বিরক্তচিত্তত। ও কোপনতী) শিষ্টভাবে উত্তর 
দিতে পারা যায় নাঃ খিট খিটে দ্বভাব, অল্প কথ! বল! । (২) বেদনায় 
অতিশয় অনুভূতি; উহা! সহ হয় না, রোগিমী মনে করে সে উহা! লহ 
করিতে পারে না। (৩) থ্যান্‌ ধ্যান্‌ করা, অস্থিরতা ;) কেবল কোলে 
করিয়া বেড়াইলে শিশু শাস্ত থাকে, উদ্ধাতে তাহার শস্তিজন্সে বলিয়া 
বোধ হয়। (৪) শিশু নানা দ্রব্য চায়, কিন্তু দিলে সরাইয়। দেয়। 

ক্যান্ক-কার্ধব--(১) নিরাশ! পুনরায় আরোগ্য পাইবার তরফ। হীনতা, তৎসহ 
মৃত্যুতয়, উহ্থূতে দিবারাত্রি যাতন|। (২) ক্ষিই্র হইবার ভয় অথব! 
লোকে রোগিনীকে ক্ষিপ্ত দেখিবে ও ভাবিবে এরূপ আশঙ্কা । (৩) 
উ৭কষ্ঠা, রোমাঞ্চ ; সন্ধ্যাকার নিকটবর্তী হইবাঁমাত্র ভয়। 

ক্যান্ক-ফস- রোগের বিষয় তাবিলে উহার আধিক্যান্তভব। ( হেলন, 
অক-এসি )। 

কালী-ব্রোম-১)*স্থৃতি ক্ষীণতা ; কথা বলাইবার পূর্বে বলিয়া যাইতে হয়। 
(২) শিশুদের নৈশভয়, তৎসহ চীৎকার ; বন্ধবান্ধবন্দিগকে চিনিতে 
পারা যায় না, অথবা তাহাদের দ্বার সাত্বন! জন্মে না) কখন কখন 
উহার পরে তির্ধযগ্‌ দৃষ্টি জন্মে। 

শ্লনয়েন-(১ অপ্রতিভতা, কোথায় আছে রোগী” তাহা বলিতে পারেনা, 
সুপরিচিত পথ অপরিচিত বলিয়া বোধ হয়। 

চায়না-_বিশেষতঃ সন্ধ্যাকালে ও রাত্রিতে নানাপ্রকার কল্পনা ও মতলব। 

উক্কেমেরা-() কোন ভ্রবোর প্রক্কত নান পাওয়! যার না। (২) রাগগা্িত 
না হুইয়াও তিরস্কার করিবার প্রবৃত্তি। (৩) জিহ্বার*প্ৰীততা বশতঃ 
অন্পষ্ট কথা অথচ অবিরত কথ৷ বলা। 

নঝ্সভমিকা--(3) ক্রমাগত মানসিক পরিশ্রমের পরবর্তী পীড়া] (২) অধায়ন- 
নীল ব্যজিদিগের অবসাদ-বাহু, অতিরিক্ত অধিক গৃহে বমিয়। থাকা 
বশতঃ উহার উৎপত্তি, তথসহ উদরের অনুখ ও কোষ্ঠবন্ধ। (৩) অতি- 
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রিক্ত, অনুভূতি) প্রতি নির্দোষ কথায় বিরক্তি , যৎসাঁঘান্ট শবে 
ভীতি, উৎকণ্ঠা ও ক্গিগুতা ? অত্যন্ন ওধ এমন কি উপযোগী গুঁঁধও 
সহ হয়না! 

নঝ্স-মস্ড্টো-(১) চিন্তা শন্ঠতা ) ধীরে ধীরে চস্তা। করা!) অস্থির প্রতি; 
মনের পরিবর্তন ; বিমর্যত1 ও বিলাপিতা, সাস্বন! দানে বৃদ্ধি ও তৎপরে 
হৃৎপিণ্ডের স্পন্দন। 

পলস-(১ মূ, বিনীত ও নমনীয় প্রক্কতি ; প্রত্যেক বিধয়েই ক্রনান, 
বিমর্যত। ও নিরাশিতা) প্রত্যেক বিষয়েই অশ্রুপাতত, অশুআবের 
জন্ত রোগিণী রোগের লক্ষণ বলিতে পারে ন!। 

পেট্রোলিয়ম_আর, এক ব্যক্তি তাহার সহিত শয়ন করিয়া আছে এরূপ 
মনে করা) অথব! এক অঙ্গ ছুটি হইয়াছে 'এরূপ ভাব! (টাইফয়েড 
জরে ভ্রান্তি) £ 

প্লাটিনা--অহঙ্কার, দস, গর্ব, অন্যান্ত ব্যক্তিকে অবজ্ঞা কর! । 

প্রন্মম--(১) স্থৃতিহীনতা, কথা বলিবার সময় উপযুক্ত শব পাওয়| যায়না । 

কস-এসি--অতিশয় দুর্বলতা, .ও জীবনের কার্ষ্যে উদাসীনত! $ অনাবিষ্টত। 
ওদাসীন্ত। 

ফসফরাস--একাকী থাকিতে ভয়। 

ফৌরিক এসিড--) সকলের প্রতি এমন কি স্বীয় সিনা প্রতি 
বিরক্তি ; গৃহ হইতে সমজযাকারিণীদিগকে সরাইয়৷ দেওয়া । 

বিসমথ-০১) নির্জনতা সহ হয় না, লোকের সঙ্গে থাকিতে ইচ্ছা হয়) 
সংসর্গের জন্ত শিশু মাত]রু হাত ধরিয়া রাখে ( দ্্রীমো! )। (২) যাতন! 


রোগী কখনও বসে, কখনও হাঁটে, কখনও শুইয়। থাকে, তথাপি এক 
স্থানে গেনেকক্ষণ থাকে না।  * 


বেলেডোনা-(১) কয্িত বন্তর ভর, উহা হইতে পলাইরা যাইবার ইচ্ছা। 
বোরাক্ম-০) নিয়াভিমুখ গতিতে ভয়, ততসহ উৎকণ্িত মৃখারুতি ; মা যখন 
কোল হইতে নামাইয়! খ্রিশুকে শোরায় তখন চ্মকিত হইয়া উঠা। 
(২) সামান্ত অসাধারণ শবে ভব প্রাপ্তি; উছাতে লন দেওয়া ও 


হই উঠা 


মন। €৫ 


ব্যাপ্টেশিয়া- দেহ খু বিখও ও বিক্ষিপ্ত বোধ নয় শরীর একত করিতে 
' পারা যায় না৷ বলিয়৷ রোগিণী ঘুমাইতে পারে না। (ও স্বত্তি) রোগীকে 
কিছু বিবার সয় সে ঘুমাইয়! পড়ে ( অরে) 

ব্যারাইটা-কার্ক্ম অতিশয় শারীরিক ও * মানসিক দুর্বপতা, বৃদ্ধদিগের 
বালকত্ব। 

ব্রাইয়োনিয়া-(১ অতিশর কোপনতা, ক্রোধের প্রবতা, শীতানুতব, অধবাঁ-: 
: আরক্ত মুখমণ্ডল ও মন্তকে উত্তাপ । (২) তবিষ্যুৎ সম্বন্ধে উৎকা, 
»বিশেষতঃ প্রহ্তাবস্থায় অথবা * তৎপরে, জীবানোপায়ের অভাব 
ভাবিয়া ভয়। 

ভিরেট্রম-এন্ব_(১) বিশেষতঃ কাপড় কাটিবার ও ছিড়িবার প্রবৃত্তি সংযুক্ত, 
উন্মাদ, 'লাম্পট্য ও অশ্লীল বাক্য অথব! প্রার্থনা করা৷ ও ধর্ম বিষয়ের 
কথা বল! সহকারে উন্মাদ। (২) খতু-বিলুপ্তি সহকারে মুক্তি সম্বন্ধে 

: নিরাশা। (৩) অন্তের দোষের কথ! বলিবার প্রবৃত্তি অথব৷ নীরবতা, 

কিন্তু উত্তেজিত হইলে গালাগালি দেওয়! ও দুর্ববাক্য বল! । (8) রোগী 
আপনাকে সমান্দে অতি হেয় মনে করে; অতিশয় ছুর্ভাগ্য মনে করে। 

মেডোরাইনঃম--১) অতিশয় ত্স্ততা, কোন কিছু করিবার সময় রোগিণীর 

ৰ , এতই ব্ন্ত সমস্ততা৷ যে উহাতে ভাহার শ্রাস্তি জন্মে। 

লিলিয়ম-(১) অবিরত ব্যস্ততান্তব, ষেন বড়ই প্রয়োজনীয় কর্তব্য কর্ধ 
করিতে হইবে, কিন্তু উহা সম্পাদন সম্পুর্ণ অসমর্থতা। 

ল্যাকেসিস- (১) রোগিণী আপনাকে অমানদিক প্রভাবে গ্রভাবান্বিত মনে 
করে। (২) অতিশয় বিমর্যতা, বিশেষতঃ, প্রাতঃকালে জাগরণাস্তে। 
(৩) বাবদৃকতা) ক্রমাগত' এক বিষয় হইতে অন্ত বিষয়ের কথা বলা। 

ঠ্যাফিসেগ্রিয়া(১ নংসরগ সংক্রান্ত অতিরিক্ত চিন্তা | (৫) অত্যর সংস্কাযে 
অতিশর অনুভূতি, বৎসামান্ত কথা৷ অন্তায় বোধ হয় এবং উহাতে, 
রোগিণীর অর্তিশয় কষ্ট হয়। (৩) বিরুক্ত চিত ভ্রব্যাদি ফৌলিয়! দেওয়া 
অধ্থবা সরাইয়৷ দেওয়া।" (8) অপরের অথবা নিজের কৃতকার্ধ্ে 
অতিশয় কষ্টতা ;- উহার ফল ভাবিয়। ছুঃখ প্রকাশ করা? ভবিষৎ 
বিষস্বে ক্রমাগত ভাবনা। 


৬ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রতু। 


সট্রীমোনিয়ম-০) টন অতিশয় বাচালতা, রক্তে মুধমর্ডলের স্ফীত়তা। 
তংসহ «ঞশ্রপাত এবং ব্যাকুলতাপুর্স' ্রার্থনা। (২) যুবক অথব! 
যুবতীদিগের এত ভক্তিভাবে অথবা অবিরত প্রার্থনা, গান. বা কথা 
বলা যে তাহাতে গৃহের সকলেরই সহানুভূতির উদ্রেক জন্মে। 
(৩) অবিশ্রান্ত কথ। বলিবার প্রবৃতি। (৪) আলোঁক' ও লোক সংসর্গের 
জন্ত ক্ষিতা ) একাকী থাক! সহ করিতে পারা যায় না) হাত ধরিয়া 
রাখিতে বলে। (৫) কুঞ্চিত মুখাক্ৃতি সহকারে জাগরণ, ধোধ হয় 
যেন প্রথম দৃষ্ট বস্ত হইতেরোগী তয় পাইয়াছে। 

সলফার-(১ বিমর্ষ ভাব; ধর্ম বিষয়ের বর্ণনা করা; আত্মার পরিত্রাণের 
নিমিত্ত ব্যাকুলতা। (২) অত্ন্ত সামান্ত বস্ত ও অসাধারণ আনন্দ 
মিশ্রিত বিশ্বয় জন্মায়। 

সিকিউটা (১ অত্যধিক কাতরোক্তি ও আর্নাদ ; |ববেচনা শুন্ত অসঙ্গত 
কার্য করা; সকল কার্ধোই অতিশয় প্রচণ্ততা। 

সিনা+(১) বদ মেহাজ্‌) শীস্ত করিতে পারা যায় না। আদর কর! ভাল 
বাসেন! ; যাহ দেওয়া! যায় তাহাই গ্রহণ করেন! । (বালক-বালিকা! )। 

সিপিয়া-(১ কার্য অপ্রবৃত্তি পরিজনের প্রতি ওদান্ত; সহজে ক্রোধের ও 
বিরক্তির উদ্রেক) স্থবতিশক্তির দৌর্বল্য ; জরায়ুর উপত্রব। 

'সিলিশিয়া-(১) নমনীয় চিত্ত দুর্বল হৃদয়? ব্যাকুলিত ভাব। 

মোরিণম-) আশাশুন্ততা; আরোগ্য-নৈরাস্ত ; সকল আশা পরিত্যাগ) 
মৃত্যু হইবে বলিয়া মর্মে করাণি' 

হায়োসায়েমাস-(১) সম্যক্রূপে জ্ঞানের লোপ) যে সকল ব্যক্তি নাই 
এবং উপস্থিত নাঁই তাহাদিগরে, দেখ ; দৃষ্টিশক্তি ও শ্রুতিশক্তির 
বিলোপ । (২) শান খু'টন সফরে বিড় বিড় করিয়া গ্রলাপ বকা। 
(৩) কামর্জর ? লর্ুনতা, গান উঠাটন ও গুধাল প্রদর্শনের 
গ্রবৃতি। (8) অনৈচ্ছিক উচ্চ হান্ত, তথাঁহ নির্বোধের স্তাঁর ভঙ্গী) 
আক্ষেপিক কম্পন ।" 

কিপার সলফার--(১) অতিরিক্ত অন্ভৃতি ও কোপনতা, তর্ত বাত সমস্ত 
কথা, বাতা সমস্ত হইয়া পান.কর। ইত্যাদি। 


নস্তক। 


অঙ্গের অতিশয় তুর্বলত! সহকারে শিরোঘূ্ন, এবং 
ম্পন। 
আর্ণিকা--(১) শরীরের ঈতলত! নহকারে মন্তক ও মুখমণ্ডলের উত্তাপ। 
ইগ্সেশিয়া(১) তামাক খাইবার সময় অথবা! নম্ত লইলে কিন্বা৷ যেখানে অঙ্প 
' কেহ তামাক খায় সেখানে থাকিলে বুদ্ধি পায় এরূপ শিরঃপীড়। 
১(২) মস্তকের পশ্চান্তাগে দপ দপকর বেদনা । মুলত্যাগে বেগ দিলে, 
ধূমপানে অথবা! ধুমের গন্ধে উহার আতিশয্য। (৩) মন্তকের পার্শ্ব 
দিয়া যেন প্রেকবিষ্ধ হইতেছে এ কার শিরঃগীড়া) সেই া্ে 
শয়নে টহার উপশম । 
ইপিকাক--(১) মাথা যেন দৃষ্ট হইয়াছে এরগ শিরঃগীড়া) মন্তকের সমন্ত 
' অস্থির যার দিয়! এবং জিহ্বার মূল গর্াস্ত বোনা। 
এপ্ট-টার্ট - (১) ভন্তরানুত। সহ শিরোদধুর্ণন। ৃ 
এপিস-(১ শিশুর নিশ্টেষ্টভাবে গড়িয়া থাকা) মহা তীর টাৎকার) তির দি, 
দাত কড়মড় করা; বালিশে মস্তক প্রবিষ্ট করা ) শরীরেয় অর্ধাংশের 
. স্পন্দন, মপরার্দের ধপ্রতা) ঘর্ধে মন্তকের দিক্ততা মৃতের সবপ্নতা। 
এমিল-নাইট--(১) মন্তকে ও মুখমগুলে সহসা রক্তের তীব্র প্রধাবন ) তদ্বারা 
মুখের গভীর আরক্ত রাগ; কখন কখন যংসামান্ত মনোতাঁবে অথবা 
বিরজ কালে এই মকল মুখ-রা্ঠের উঠস্থিতি। ৃ 
ককিউলাস--(১) আলাপে, হাস্তে, ক্রন্দনে, বিরণে, ধূমপানে, অঙ্বারোহণে 
অথব। কফি গানে মস্তকের সমস্ত লক্ষণের উপচয়। *(২) প্রচণ্ড শিরঃ- 
পীড়া? মস্তকের পশ্চাতে ভর ন করিতে পার! যায়, নাঃ 
পার্থ শয়ন করিতে হয়; অত্যন্প ক সহ করিতে পারা ধার নাঃ, 
শবে বিবমিয1”ও বমনের উদ্রেক । ,(৩) বিবমিষা! সহকারে মত্ত 
ভুনিত শিরোধূ্ণনের সতায়,আবেশে আবেশে শির | 
. কফি -(১) এক পার্থিক শিরঃগীড়া বোধ হয় বেন মন্তকের মধ্যে গ্রেক প্রবিষ্ট 
হইতেছে? অনাবৃত বায়ুতে জাত্বিশয্য। 


আশাখ৭ 
ফিতা অশিথিলতাবে 
কালী-কার্ব-(১ চুলের অতিশয় শুফকতা। 
কালী-বাই_(১ বোনার পূর্বে অন্ধতা, বেদনা! উপস্থিত হ্ইনে ছু 
শ্ফ্ুপ্রম-(১ সর্দি-অর সহকারে দস্তোদগম কষ্ট অথব! সম্ফোটি রোগ সহকা৬* 
বালকবালিকাদিগের মস্তিষ্কের পীড়া । (২)্রাস্তি সহকারে শিরোধুর্ন, 
মন্তকের সপ্ুখ দিকে পতনের প্রবণত। ; সঞ্চালনে বৃদ্ধি, শল্মন হাস।, 
(৩) অন্ান্ত যন্ত্র হইতে মস্তকে স্থানবিকল্প ( মেটাষ্টেটিস )। 
£কোনায়ম-১) শিরোূর্ণনের অতিশয় উপচয় ; মাথা ফিরাইলে, শব্যায় পাশ 
ফিরিলে, অথবা শয়ন করিলে উহার বুদ্ধি। (২)"শিরাদূর্ণন, ধয়ন- 
সময়ে উহার উপচয়,, বোধ হয় যেন শব্য! ও গৃহস্থ দ্রব/াদি মণ্ডলাকারে 
ঘুরিতেছে। 
ক্যামোমিলা-(১) মন্তকে কেশ-সিক্তকর উষ্ণ ঘর । 
ক্যাম্ষর--.১ বৃহৎ মস্তিষ্কে হাতুড়ির আঘাতের ন্যায় হৃৎপিণ্ডের স্পন্মনের 
সমসাময়িক দপদপকর বেদনা । 
ক্যান্ক-কার্বব--0১) সহসা মাথা উঠাইবার বা ফনাইবার সময় এমনকি বিশ্রাম- 
কালেও) অথবা সিঁড়ি বাহিয়৷ উপরের তলায় বা পর্বতের উপর 
উঠিবার সময়) শিরোুর্ণন | (২) মস্তকের নানাস্থানে আত্যস্তরিক 
বা বাহ শীতলতা অন্থতব | "০ করোটি-কগুয়ন) বালকবালিকার 
(নিদ্রা উপক্রত হইলে অথবা নিদ্রা হইতে জাগ্রত হইলে মাথা চুধকায়। 
- (৪) মস্তকের অতিরিক্ত বৃহত্ধ ; ব্রষ়ন্ে,র বিমুক্তত ও প্রভূত ঘর্্ম। 
ক্যান্ষ-কম-(১) বর, দীর্ঘকাল পর্যন্ত বিমুক্ত থাকে, অথবা রুদ্ধ হও 
পুনরায় বিমুক্ত হয়। (২) ব্রন্গরন্বের [বিলফিত অবরুদ্ধতা, অথব! 
পুনরায় বিযুক্তি, শিণু মাথা খাঁড়। করিয়া রাখিতে পারে না। 
গ্রাফাইটিস-(১) « মন্তুকের পামায় মিন ভারী চিপিটিকা, 'তদ্বারা চুল 
জড়াইয়া যাঁও়া, স্পর্শে উচ্াতে ব্যধিততা ও ন্পর্শ-হেষ। (২) মাথা 
ঘেন অবশ ও মজ্জাপূর্ণ এপ বেদন!। 


মস্তক । ৯ 


্নয়েন-১) রো উত্তাগজনিত তরুণ শিরা ,৫) দি হইতে 
উপরের দিকে উিত শিরঃগীড়া ; মস্তিষ্ক ষেন তরঙ্গঠাতিতে সধশলিত 
হইতেছে ,এরূপ অনুভব । ,৩) মস্তকের, পূর্ণতা, মন্তকে সুস্পষ্ট 
নাড়ীর স্পন্দন অনুভব ; বেদনা সহকারে ব! বেদনা ব্যতীত দপদপ। 
, (৪) মাথা বাকিতে ভয় হয়, উহাতে বেদন। বৃদ্ধি পায় এবং অনুমান 
হয় যে মাথা খণ্ড খণ্ড হইয়! পড়িবে । 
চায়না) করোটিতে স্পর্শাধিক্য ? চুল নাড়িলে চুলের মূলে কষ্ট পাওয়া 
ফায়। (২) রক্ত বা অন্ত কোন শারীরিক রসের ক্ষয়*বর্শতঃ মস্তকে তীর 
দ্পদপ।. (৩) দৃষ্টির গুরুত্ব ও বিলোপ 7 মুচ্ছ ও কর্ণ-নাদ (চায়নী)। 
(৪) মস্তক উপরে নীচে সঞ্চালন করিলে শিরঃপীড়ার উপশম । 
জেলসেম -৩) *শিশুদিগের দস্তোস্তেদ কালে মস্তিষ্কের তীত্র রক্ত-সঞ্চয়। 
(২) প্রধানতঃ মন্তকের পৃষ্ঠভাগে শিরঃগীড়া, উচ্চ বালিশে মাথা ও 
»কাধ রাখিয়। হেলান দিয় থাকিলে উহার উপশম । (৩) নস্তকের 
গুরুত্ব, অথব৷ প্রভূত মৃত্রত্রাবে শিরঃপীড়ার উপশম 
জিন্ক-মেট-_হুরাপানে, এমন কি অত্য্প পরিমাণে স্থরাপানেও শিরঃগীড়া। 
ডলকেমেরী-(১ প্রাতে জাগিবামাত্র মাথ-ঘোরা, চক্ষুর সন্মুথে আধার 
,দেখা, কম্পন ও ছূর্ববলতা। | 
ডিজিটেলিস--অতিধীর নাড়ী সহকারে শিরো ঘূর্ণন । 
থেরিভিয়ন-_বিবমিষ! ও বমন সংযুক্ত শিরোদুরণন ) মাথা নোয়াইলে, অত্যন্ত 
নড়িলে চড়িলে, অথবা চক্ষু বুজিলে 'উিহার'আধিক্য। 
নক্স-ভমিকা।- প্রাঠে, মানমিক পরিশ্রমে, অনাবৃত বায়ুতে, ব্যায়ামে, আহা- 
রাস্তে অথব সুরা ব! কফিপনে শিরোলক্ষণ্ের বৃদ্ধি, উষ্ণগৃছে, ও 
সুস্থির ভাবে বসিয়! থাকিলে অথবা! শরন করিয়া থাকিলে উহার হাসা 
নঝ্স-মশ্চেট।-(১) আহার করিবার সময় শীত পরিতৃপ্তি জনে, একটু অতিরিক্ত 
আহার করিলেই গাথা ধরে । (২) মন্তকে বেদনাশৃত্ত স্পন্দন; ততসহ 
নিদ্রাযাইতে ভর। 
ন্যাট-কার্ক্--(১) স্্রাপান জন্ত অথব! মানপিক পরিশ্রম বশতঃ, তুত্োত্তাপে ' 


১০ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজা-রত্ব। 


কিংবাগ্যাের আলোতে কাজ করাতে শিরোধুর্ন।- (২) শর্দিগর্থির 
| গোৌগফল হ্বন্নপ মস্তকের পুরাতন উপদ্রব ও অন্যান্ত উপসর্গ । 
হ্যাট-মিউর-_দাখ।েন ফাটিয়া পৃড়িতেছে এরূপ পিরঃগীড়া ? শ্রীবা ও 
বক্ষ-স্থলের অত্যন্তর দিয়া আঘাত বা থোঁচামারাবৎ বেদনা, তৎসহ 
মন্তকে উত্তাপ, মুখমগুলের আরক্ততা, খতুর পূর্ব পরে বা খতুকালে' 
বিবমিষা ও বমন, অথব! অরাবস্থায় শিরঃপীড়া, ঘর্মাবস্থার ,পরে ক্রমে 
ক্রমে উহার হাস। 

. পড়োফিলম-২১) দস্োর্ডেদ কালে কৌ কৌ শব সহকারে “অথবা! গ্রীস 
"কালীন অতিসারে মাথা এক পার্শ্ব হইতে অন্ত পার্থ্ে আবর্তিত হওয়া । 
পলসেটিল1-দপ দপ্‌ 'কর গ্রচাপক শিরোবেদনা, বাহ চাপে ও কথিরা 

বাঁধিয়। রাখিলে উপশম । 
পারিন-০১) একগাছি স্থত্র যেন অক্ষি গোলকের অভ্যন্তর দিয়া এবং গশ্চাৎ 
দিকে মস্তিষ্কের মধ্যভাগে কষিয়। আকৃষ্ট হইতেছে এরূপ অনু'ভব। 
পেট্রোলিয়ম-(১ মন্তকের পম্চাৎ ভাগে সীসের তায় গুরুত্ব, অধিকন্ধ 
আধাভ ও প্রচাপন। 
প্লাটিনা--(১) মস্তকে ও শহবস্থলে গণ্াস্থির যুগবৎ প্রবর্ধন ও স্তনবৃস্তবৎ 
প্রবর্ধন ও স্তনবৃন্তবৎ প্রবর্ধনে অবশতান্থতব। বোধ হয় বেন মস্তক 
আকুষ্িত অথবা! অতিরিক্ত কষিয়া বাধ হইয়াছে। 
ফিরম-€১ শিরোধূর্ণন,নুখমণ্ডল সহসা আরক্ত ও অগ্িবং হইয়। উঠে? 
কর্ণে শব; হ্ৃংকম্প; স্বাসকচ্ছ, ৷ 
বেলেভোনা-(১) € সন্তুখদিকে অবনত হইলে বিবদ্ধিত এবং গশ্চাৎ দিকে 
অবনত হইলে উপশমিত নিরঃপীড়া। (২) মাথা নোয়াইবার সময়, 
অথবা! মংখ! নোয়াইয় উঠিবার সময় শ্লিরোধূর্ণন। চক্ষে আধার দিয়া 
অথবা চক্ষুর সম্মুথে আলোক শিখ! দেখিয়। বাম দিকে বা! পশ্চাঁৎ দিকে 
পতন। (৩) পিরোধূর্ণন , অবশীর্ধ হইবার, ঘোড়ায় চড়িবার অথবা 
উর্দািকে দৃষ্টি করিবার পর সম্ুখ দিকে পতন; ধিবমিযা! সকারে 
ঘাড় হইতে গীঠের মধো শিরোধূর্ণনের উতিতি। (8) : শঙ্খ স্থলের ও 


মন্তক। ৃঁ ৯১ 


রী দেশীয় ক্যোরটিড] ধমনীর দপ দপ) গিরোধূর্ণন, কর্ণে শব, 
রদীপ্ত মুখমণ্ডল, প্রসারিত কনীনিক|। 
বোরাক্ম (১) ডি বাহিয়া নীচে নামিবার সময় শিরোধূ্ণন। 
ব্রাইওনিয়া-_মুধমঞুলের ঘর্মান্ত অবস্থার শীতল জলে শরীর গ্রক্ষালনে 
শিরঃপীড়া । এ দকল স্থলে অক্ষিপুট উন্মোচনে শিরপীড়। বর্ধিত হয়। 
ভিরেট্ম-(১) মন্তকের শিখরের উপর শীতলতা, বোধ হয় যেন এক খণ্ড 
বরফ স্থাপিত রহিয়াছে। 
মেজেরিঘ্রম--(১) মস্তকে পুরু কোমল চর্মর স্তায় চিপিটিকাঁ, উহার তলে 
পৃষ সঞ্চিত হয় তত্ারা চুল সংযোজিত হইয়া যায়। 
মম--( ১) প্রত্যেকবার কাসের আবেশের পর ধপদপকর, 
শিরঃগপীড়াণ (২) প্রাতঃকালে উঠিবার সময় এবং তৎপরে শিরো-তূর্ণন 
তজ্ন্ত রোগীকে পশ্চাৎ ও মনুখ দিকে টলিতে হয়। (৩) (কামিবার 
»সময় ) উভয় শঙ্খস্থল ও বক্ষঃস্থল ষেন আঘাত ঝতঃ ভাঙ্গিয়া যাইতেছে 
এ প্রকার অনুভব । 
ল্যাকডিফ্লোরেটম-:(১) এমন কি অগ্নির নিকটেও সর্ব শরীরের অত্যন্তর 
দিয়! তুষারের ন্তায় শীতলতা, এবং প্রভৃত মৃ্রজ্জীবং সবমন 
'শিরঃপীড়া।. 
ধ্যাণম-£ ১)দ্বায়বীয় শিরোবেদনা, আস্তে আস্তে আরস্ত হয় এবং ক্রমে ক্রমে 
বাড়িতে বাড়িতে অতিশন্ন বাড়ে ত্ন্তরক্রমে ক্রমে কমিয়া যায়। 
গ্রীফিসিগ্রিয়া-কপালে যেন একট! গোলাকার কন্দুক (বল) ঢৃঢয্নগে 
স্থ(পিত রহিয়াছে এ প্রকার অনুভব । মাথা ঝাঁকিলেও উহা! যায় না। 
প্রামোনিয়ম--(১) বালিশ হইতে মন্তঞ্ষের আক্ষেপিক উৎক্ষেপন। (২) 
শিরোধূর্ণন) অন্ধকারে অথবা চক্ষু বুয়া হাঁটিচত পার! যায় না) 
. স্বাতালের স্তায় দোলারিত গতি । | | 
সলফার--(১) মন্তরু শিধরের উপর উত্তাপ; মুখমণ্ডলে তাপাবেশ, পদঘয়ের 
শীতগতা। (২) মূর্ধাদেশে গ্রচাপক বোনা, বোধ হনব যেন মস্তিষ্কের 
শিখরের উপর এফটা ভারী বন্ত রহিয়াছে। (খ) সপ্তাহে বা ছুই 
সপ্তাহে এক একবার নির্ধারিত সবমন শিরঃগীড়ারে আক্রমণ" 
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যাইরেমেন-/)" মন্তকের বিশৃঙ্খলা অথব! আধার দৃি সহকারে শিরোতৃণন । 
(২) গ্রাতঃকালে উঠিবার অব্যবহিত পরে চক্ষুর সম্মধে দীপ 
শিখা লহকালর প্রচণ্ড শিরঃপীড়ো। 
সিকিউটা-( ১) মস্তিষ্কের সংঘাতের ফলে আক্ষেপের' আরম্ত। (২) প্রবল 
শিরোধূর্ণন, তজ্জন্ত রোগীর (সম্মুখদিকে ) পতন। (৩) মন্তকের 
কেশাবৃত অংশে জালাকর উদ্ভেদে (মুখমগুলেও মিককষ্ট ) (৪) 
নন্দন, উক্ষেপণ, পশ্চাদ্দিকে মন্তক নিক্ষেপণ গ্রস্থৃতি মন্তকের পুনঃ 
পুনঃ সালন। পেশীর প্রবল উৎক্ষেপণ। (৫) ম্তিক্কেরে রোগে 
প্রচণ্ড চীকারকরণ। 
সিপিয়া--(১) ভয়ানক ধাক্কায় বা উৎক্ষেপে বোনার উপস্থিতি । 
সিলিশরিয়া--(১) ঘাড়ের পিঠ হইতে মাথায় টাদিতে' শিল্পপীড়ার 'উিতি। 
(২) শবে, মানসিক পরিশ্রমে ও সংঘর্ষে শিরঃপীড়ার বৃদ্ধি) কিয়া 
বাঁধিয়া রাঁিলে অথব! বস্ত্র জড়াইয়! উষ্ণ করিলে হাস। “ (৩) ঘর্ঘ 
আবে মাথ| ভি্রিয়! যায় ; বিশেষতঃ ্রাত্রিকালে কাপড় জড়াটয়া 
রাখিলে ভাল বোধ হয়। 
সেনেগা- চক্ষুর প্রচাপন ও ছুর্বলতা সহকারে মন্তকের জড়তা । 
সোরিণম-_শিকঃপীড়ার লময় ক্ষুধা; আহারে উপশম। 
্তাক্কুইনেরিয়া -সবমন শিরঃপীড়ার মন্তকের পশ্চান্তাগে আরম্ত, উপরের দিকে 
প্রসারণ এবং দক্গিণ চক্ষু উপরে অবস্থিতি, আলোক ও শবে বৃদ্ধি, 
স্থির হইয়া গুইয়া থাকিলে ও নিদ্রা গেলে অথবা! কোন শক্ত বন্ততে 
মন্ত্র চাপিছা রাখিলে হাস। 
স্পিজিলিয়া-_অর্জশিরোবেদনা) স্চলনে, শবে। বিশেষতঃ মাথা নোরাইলে 
বেদন।র হৃদ্ধি প্রাপ্তি) এক বা! ছই চস্ষুর্ই আক্রান্তি। 
হেলিবোরঃ্স্‌--বংজাহীনতা ) মতের উত্ত্তভা ও গুরুদ্বট বালিশে মন্ধক 
প্রবেশ 'করা) শরীরের শীতলতা। 
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৩।" মুখমগ্ডুল। 

আর্ণিকা_মুখমগুলের শুফ উত্তাপ, তৎসহ নাসিরার, অথবা শরীরের 
অবশিষ্টাংশ্রে শীতলত|। 

'আস-_মৃতবৎ পাওুর মুখমণ্ডল । পার, পীত, বিক্কৃত দৃণ্ত) স্ফীত, নিমগ্ 
তল ধর্দাতৃত; হিপোক্রেটিক ) সুখমণ্ডল। 

ইগ্নেশিয়া__আহার-কালে মুখমণুলে ঘর । 

ইতুসা- নাসা'পার্থ হইতে আরব হইয়া মুখের কোণ পর রসারিত এক-, 
প্রকার আকৃষ্ট অবস্থা এবং তজ্জন্ত মুখমগ্ডলের একপ্রকার আপন 
উৎকঠ| ও যাতনা ব্যঞ্রক ভাব। 

একন-_(১) উঠিবামাত্র আরক্ত মুখমণ্ডল মৃতবৎ পার হইয়া উঠে। (২) পঞ্চ 
নায়ুযুগ্ধের স্বাু শূল, বামপার্থের আক্রান্তি, মুখমগ্ুলের আরক্ততা ও 
»উত্তপ্ততা ; অস্থিরতা, মানসিক যাঁতন| ও চিৎকাঁর। 

এগার-(১) মুখমণ্ডলের পেশীর ও অক্ষিপুটের স্পন্দন। (২) আরক্জতা ও 
কওন্বন? শীত-ক্ফোটের ন্যায় আলা । 

এণ্ট-ক্রুড-১) নাসা'রন্ধ, ও মুখের কোণের ঘা, কাটা, ও মামড়ি। (২) 

ৰ ,গণুদ্বয়ে পৃযোৎপত্তিশীল ও দীর্ঘকাল স্থায়ী উত্তেদ। 

এন্ট-টার্ট-(১) মুখমণলের প্রায় মকল পেশীতেই আক্ষেপিক হেচ্‌ক! টান। 
(২) পার ও নিমগ্ন, অথবা নীল্বর্দ মুগ 

এপিস--০* দুখমগুলের জবপর্ণস্ৰীততা ; "চুর পাতা স্ফীত, আড় 

| বোধ হয়। (২) বিদর্প, মুখমণ্ডল তীব্র আরক্ত ও উত্তপ্র, অথব 
কেবল পাটল, স্ফীত, ও চিক) হয় উহাতে ম্পর্শ-ঘেষ নয় সুলবেধনবৎ 
বেদনা। 

এরম-টি দুখের কোণের ঘাঁ, ফাটা, ও রাকুপাত ? বে পরযা রক্তপাত না হয় 
নে পর্যন্ত উহাভেঅনুলী গ্রবি্ট করণ ৬ থুটন। র্‌ 

ওপিয়ম-() নিন ওঠ ও চোয়ান নীচে ঝুঁলিয়া থাকে। (২) মুখমও্ন 
ফুলাকুলা, মলিন লাল, ও উত্ত ; মুখাকৃতি বিকৃত। নিম হৃহথ ও ও" 

* নীচের দিকে বুঁলিয়া পড়।। 
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কঠিকম-১) সমগ্র অর্থাংশের পক্ষাধাতের প্রথম বধের এক্টা। 

কার্কো-ভেজি-.(১) মুখমগুলের অতি '& পার, ঈষৎ ধুর .গীতবর্ণ 
হিপোক্রেটিক মুখমণ্ডুল। 

ক্যামো-) একগাঁল আরক্ত ও উত্তপ্ত, অন্ত গাল পার্ুর ও শীতল। ২) 
আহার ঝ! পানের পর মুখমগুলে ঘর্দের উদ্রেক । 

ক্যাম্ষর-(১) সীসবর্ণ, পার, শীর্ণ পাত্র ও উৎকণ্ঠিত, বিকৃত, নীলাভ 
শীল অ্দ 

গ্রাফ--(১ সুখ্গুলে মাকড়সার আশ থাকার ন্যায় অন্থুতব।* মুখমওয়, 
বিশেষতঃ চিবুকে ও মুখ-বিবরের চারিদিকে আর্্ পাম! (একজিমা! )। 

চায়না-(১) পাওুর নিম, ক্রিষ্ট মুখমণ্ডল, নিমগ্ন চক্ষু ও উহার চারিদিকে 

| নীলবর্ণ মণ্ডরণ। (২) নির্ধারিত সময়ে উপস্থিত, মুখমগ্ডলের ঘায়ুংশূল, 
অত্যন্ত বেদনা। স্পর্শে ত্বকের অতিশয় অনুভূতি, প্রধানতঃ অক্গি- 
কোটরের নিয়স্থ ও হমুস্থ স্নায়ুর শাখায় বেদনার আক্রমণ। 

চেলি--:১) মুখমগ্ুলের বিশেষতঃ কপাল, নাসিকা, গঞ্ডদয় ও চক্ষুর শুত্রাংশ্ের 
গীতবর্ণ। 

জেলস -(১) মুখমগুলের স্তবূত৷ অনুভব ; ওষঘয় শু ও ফাটা, উপরের ওঠ 
স্কীত; মুখ-বিবরের চারিদিকে উদ্তেদ। 

ডল্ক -১) মুখমওলের দক্রুর বিলোপের পর মুখমগ্রের বেদনা, স্বাস-কাম। 
--(৯) মুখমগুলের দক্ষিণ পাশ লীতলতা, তুড়তুড়ি ও অবশত 
অম্ুভব। 

ফস--(১) মুখমগ্ডলের, বিশেষতঃ চক্ষুর পাতার চারিদিকে জলপূর্ণ ম্ফীততা 
(ইডিম।)। 

ফ্রিরম_-?) শিরোধূণন, কর্ণনাদ: হৎপি্ডের অতিশয় স্পন্দন ও স্বাস-কট 
সহকারেসহদা মুখমগলের অগ্রিনতায় 'পারক্ত হইয়। উঠা। (২) অত্যর 
মযেতাবে সনি মুখমণগ্ুলের উৎপত্তি। ৩ ভক্ের স্তায় পার 
অথবা ঢুরিতাভ মুখমণ্ডল ) বেদনা ও অলরান' লক্ষণ সহকারে উদার 
অস্রির সায় আরক্ত হইয়! উঠা। ৃ 

বেল+-(১) সদ স্ষীত উপরের ওষঠ। মাড়ির স্বীততা। (২) নুখমগঁলের 
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অুতিশয্ আরক্তত! ও উত্তপ্ততা, নয় অতিশয় প্রত, এক পারের 
বা. সমগ্রের স্কীতত]। (৩) শঙ্খ-্থলোর ( টেম্পোরাল ) ও গলদেশের 
(ক্যারটিও) ধমনীর দৃশুমান দুপদপ। 

ব্যাপ্টি- প্রদীপ্ত, মল, উত্তপ্ত; হতবুদ্ধিবৎ মুখতঙী সহকারে মলিন আর; 

মুখমণ্ডল। 

ভিরাট-১১ পাতুর, নিমগ্ন, শীতল ও হিপোক্রেটিক মুখমণ্ডল, এবং সুল্াগ্র 
নাসিকা অথবা ঈষতনীলবর্ণ মুখমণ্ডল । (২) মুখমণলে, বিশেষতঃ 
কপালে শীতল ঘর্ম। (৩) শয্যায় শয়ন করিয়া থাকার সময় মুখমণ্ডলেবু, 
আরক্ততা') উঠিয়া বসিলে পর উহার পাঙুবর্দ। . 

মার্ক-__(১) বিশেষতঃ মুখমগ্ডণের অপচ্যমান উ্ত্ট € পিম্পলস্‌.), উহার 
চারিদিকে নীলাভ-লোহিত মগুল, কওয়ন পরিশৃন্ততা। 

মেজের্১(১) শিশু অবিরত মুখমণ্ডল চুলকায়, টুলকাইতে চুলকাইতে উহা 
রক্তাক্ত হইয়! উঠে, রাত্রিতে চুলকানি বাড়ে, মামড়িগুলি ছিড়িয়া 
ফেলে ও সেই কাচা স্থানে স্থুল পচামান উদ্ভেদের উৎপত্তি হ্য়। 

রসটঝ্স-(১) মুখের কোণে ক্ষত ও দত্ত শর্করা (সিম); অথবা জননাঙ্গের 
চারিদিকে বিদারণ। (২) মুখমগ্ুলে ফোঁফাকার উদ্ভেদ উহাতে অধিক 
"জালা, টাটানি ও ঝিন্‌ ঝিন্‌ করা। 

্যামে। : (১ মুখমণ্ডলের স্ফীততা, রক্ে আরক্তা। 

সলফর-(১), বয়োব্রণ, ত্বকে, বিশেষত! মুখমঞ্উুলে *কাঁল কাল ছিদ্র। (২) 
অতিশয় আরক্ত ওঠ, ওঠদ্রয়ের উজ্জ্বল আরক্তত1, বোধ হয় যেন 
ফাটিয়া রক্ত বাহির হইবে। 


সিকিউটা-€১) চিবুক ও উপরের ওষ্ঠের উপর ঈষৎ শুভ খুনকীর' উৎপত্তি; 
উহা হইতে একপ্রকার আর্্তা নিঃসরণ; কখন কখন নামিকার 
আক্রান্তি। , 
'সিনা-৫১) *ক্ছুর চারিদিকে কুপন দৃষ্ত সহকারে মুখমণ্ডলের পাওুবর্ণ। 
সিপিয়া-সুখমগ্ুলের পীতব্ চিহ্, এবং গ্রপুদ্বরের উপরিত্বাগের অভতপ্রন্থে ও 
* নাসিকায় ঘোড়ার জিনের স্তায় পীতবর্ণ দাগ ।, 
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স্তাঙ্গুই--(১ &একঙ বা উভয় গালের সীমাবন্ধ আরক্তত|। € টাইফরেঁড নিউ 
মোনিয়ায় ) গণের সীস (লিভিড.) বর্ণ। 

চিত ্বাফুশুল ; ছেদন, সঞ্চ্রণ ও অলনের স্তায় 

দনা, বিশেষতঃ গালের অস্থিতে, নীচের চেয়ালে, ভ্রর কাছে ও 

চক্ষের চি উহ্বার অবস্থিতি ; প্রাতঃকাল হইতে সন্ধ্যা পর্য্যন্ত 
নিয়মিতরূপে স্থিতি । মধ্য/হুকালে, শব ও সঞ্চলনের বৃদ্ধি,প্রাপ্ত। 

ভিপার মুখমগ্ুলে, ওষ্ঠে, চোয়ালে, অথব! ঘাড়ে স্ফোটক বা অপচ্যমান 
উত্তে ; * স্পর্শে উহ্তৈ অতিশয় বেদনা। 


৪। দৃষ্ড ও চন্ষু। 
অর-মেট- অর্ধ দৃষ্টি, দৃষ্ট ক্ষেত্রের উপরার্ধ কোন কাল বস্ত দ্বারা গাতৃত বোধ 
হয়, নিয়া দেখা যার়। 
চক্ষুর বেদন! বহির্দিক হইতে ভিতরের দিকে প্রমারিত হয় এবং স্পর্শে বৃদ্ধি 
পায় ( এভদ্বিপরীত-এসাফ )। 
আর্জ-নাইট-বীিকার অস্থচছন্মতা ; নবঙ্গাত শিশুদিগের ,কনীনিকা'র 
ক্ষত, চক্ষুর পাতা হইতে প্রভূত পৃযময় আঁব। 
কঞ্জাংটাইভার অর্থাৎ গুর্ুমগ্ুলের তরুণ দানাময় প্রদাহ) শুরু মণ্ডলের 
অভ্যন্তর ভাগের গোলাপি রং অথবা ঘোর লাল রং, প্রভৃতক্রাব এবং উহার 
নেসা ও পৃবময প্রক্কৃতি। 
চক্ষ্র পাঁতার ্দাহে অক্গিপুটের ততিশয় আরক্ততা ও স্থূলতা, এবং স্ফীততা, 
হিশৈষতঃ মাংসাস্কুর সংযুক্ত । 
চক্ষুর কোণের রক্তের স্তায় জারক্তত।, চক্ষুর অভ্যন্তর কোণে শুরু, মগ্ডলে 
লোছিতাঁভ উন্নতির স্কীততা,, লাল মাংসপিণ্ডের ভার উহার দ্ডারমানতা, অভান্তর 
কোঁণ হইতে 'ফনীনিক। পর্য্যস্ত সম্প্রসারিত ভীব্রলোহিত ক ঃ দৃষ্টির 
সহক্ষে দর্পাকার পদার্থের সঞ্চালন দৃষ্ট হয়। 
আর্ণিকা-_উপঘাত তির পরে কানশিরা সমু চুর পরদাহ। 
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* রেটিনা, অর্থাৎ চিত্রপত্রের রক্তত্রাব, সংযত. কের আশোহণে 
« এই ওধধে সত্বরতা! জনমে ॥ 
আস -এলু- গ্রদাহিত শুরুমণ্ডল, চক্ষুর পাতার অভ্যন্তর ভাঁগের অত্যন্ত 
আরক্ততা ও শুক্রতা, অক্ষিগোলকে উহার ঘর্ষণ লাগিরা যাতন! । 
জালাকর বেদনা । 
চক্ষুর পাতা স্ফীত ও শোথবিশি্ট, ঢৃঢ়ক্ষপে অবরুদ্ধ এবং বায়ু 
দ্বারা প্রসারিতের ন্যায় পরিদৃষ্ট। 
অশ্রস্রাবে জাল৷ ও উহ! লাগিয়! গালের অবদরণ। 
ইউপ-পাফে৭-_-নক্ষি-গে'লকের স্পর্শদ্বেষ । 
ইউক্রে-_মক্ষিপুটের স্কীততা, আরক্তত! ও একপ্রকার গাঢ় পীতবর্ণ বিদ্বাহী 
শ্রাঘবে আবৃততা,* তৎসহ প্রভূত বিদাহী জালাকর অশ্রজাব, উহা 
লাগিয়া অক্ষিপুট ও গণ্য়ের ক্ষত ও অবদরণ। , 
 কনীনিক| যেন অধিক শ্লেশ্স! বার আবৃত হইয়াছে এরূপ .অন- 
ভব; উহাতে দৃষ্টির অস্পষ্টতা জন্মায় এবং পুনঃ পুনঃ চক্ষু বুজিতে ও 
চক্ষুর.পাতাদ্বয় একত্র চাঁপিতে বাধ্য করে। 
একন- চক্ষে ক্ষুদ্র তীব্র শল্যের গ্রাবেশ, উহা বাহির করিবার পুর্বে ও পরে 
ব্যবস্থেয়। 
চক্ষুর শর্দিজনিত প্রদাহ; আরক্ত, প্রদাহিত, গাঢ় লোহিত রণ 
নাড়ীবিশিষ্ট চক্ষু। প্রচাপক সঞ্চরমান বোনা, বিশেষতঃ প্রাতঃকালে 
 অক্ষি-গোলকে। শ্রাবপরিশূন্তা $ শু শ্রীতল বাতাষ নাগিয়া চক্র 
শুরলাংশের প্রদাহ ; তরুণ প্রদাহের প্রথমাবস্থা।। 
এন্ডিয়া৷ রেসিমৌসা-_অক্ষি-গোলকে *অবিরাম বেদনা, অথবা শঙ্ধরে 
কু পর্য্যস্ত প্রসারিত বেদনা) এই বেদনা, বিশেষতঃ রাতিকালে, এতই' 
' তীব্র যে রোগীকে পাগল কায! তোলে? অক্ষিপুটের ক্সাযুশূল। 
এট্ট-ভুড- চক্ছর পাতার আকুতা ও দাহ, চক্ষুরু কোণে কওুন, ছি" 
থিটেন্কালক বালিকাদের চক্ষুর পাতার পুরাদ্ধন প্রদাছি। . 
. গ্রপিসি-_চক্ষুর অভ্যন্তর দিয়! ভয়ানক সঞ্চরমান বেদন!. সহকারে ও অক্গি- 
- . ৩ 
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গুউ খ্বং* “শুরু মগুলের স্ীততা' সহকারে কনীদিক! ভদাহ) চক্ষু 
মেলিলে প্রবল বেগে অশ্রপাত হয়, আলোকাতন্ক | : 
গরমিল নাইট--গ্রলদ্বিত এক-দৃর্চক্ষু; শুরু মণ্ডলের রক্তবহানাড়ী ও 
দেহের রকজপূর্ণতা। 
কমোর্রেডিয়া--দক্িণ চক্ষুতে অতিশয় বেদনা, বামচক্ষু অপেক্ষা উহা! অধিক 
বৃহত্তর ও অধিক বহিরাগত অনুভূত হয়। 
কষ্টিকম -উপরের চক্ষুর পাত৷ উর্ধে রাখিতে পারা যায় না, উহ প্রায় পক্ষা- 
ঘাতিত থাকে এবং চক্ষুর উপর পড়িয়া যায়। 
কালী কার্ব্-ভধ ও অক্ষিপুটের মধ্যবর্তী স্থানে থলির স্তায় শ্বীতত। | 
কালী বাই-_শিরঃদীড়ার পূর্বে দৃষ্টিহীনত। বা অর্থ-দৃষ্টি যতই বেদনা বাড়িতে 
থাকে ততই বেদনাদি কম পড়িতে থাকে। 
বিশ্লীবিশিষ্ট কঞ্জাংটাইতাইটিস (শুরুমণ্ডলের প্রদাহ); * বিশ্লীর 
টুকরা বা সুত্র আলগা! হস চক্ষুতে ভাসিয়! বেড়ার অথবা 'ন্রাব সুত্রবৎ 
হয়। 
কোনায়ম--আলোকে অতিশয় অহুভবাধিক্, কিন্ত চক্ষু তারূপ প্রদাহ 
পবিশুন্ততা ) অক্ষিপুট বিমুক্ত করিব! মাত্র সরু ধারায় অশ্রপাত হয় । 
ক্যালমিয়া_চ্ছ সঞ্চালনে উহার পেশীতে হূর্দিমনীর আকর্ষণ অন্ভব। 
ক্যালেবীর- চস্কুর অভ্যস্তরপেশী গ্রকৃতরূপে কার্য করেন! বলিয়া বোধ 
হয়। চকু মধ্য-খার টারস্পর বিভিন্নতা। 
চ্কুর তারার আকুঞ্চন, অথব! ভিন্ন ভিন্ন দুরধর্তী স্থান দা 
চক্ষু উপযোগীতার অনিয়মিততা । 
ক্যান্ধ-অ্ট-__ানে অথবা ভিজ্ার্তে শুরু মলের বা কনীনিকার প্রদাহের 
উৎপত্ভি, স্লার্জ কালে উনার উপচয়। 
কনীনিকা অথবা শুর্ু,মণ্ডলের গওমালাজনিত প্রদাহ, পচ্যষান 
গীড়কা, ক্ষত, শ্রুত্াব 'ও আলোকাতন্, তরুণ প্রনাহের .পর 
: অন্বন্ছতাঁ উহার লক্ষণ। 
- খুসাস্বিত কনীনিকা, সাধারণতঃ সলফারের উপযোগী । 
বেৌকাস--পডিরার পরে চক্ষে আলা? অপিচ অন্পই দৃষ্টি । পুজঃ পুনঃ চকু 
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মিউদিট করিতে ও মুছিতে হয়, চক্ষুর সন্দুথে একখানি পাতল!1 পর্দা 
. রহিগাছে বলিয়। বোধ হয়। 
যেন প্রবণ ভারে জন্দন করিয়াছেন চক্ষে রোগিনীর একসপ অনুভব $ 
চক্ষে যেন অবিরত জ্লল আসিতেছে একপ বোধ । 
ক্রোটেলাস- চচ্ছ হইতে রক্ত ক্ষরিত হয়। 
গ্লন__রক্তবছা নাড়ীগুলি রক্তপূর্ণ, গ্রলন্থিত ) প্রমতত চক্ষু? কনীনিক প্রসারিত, 
প্রতি ম্পন্বনে চক্ষুর সন্দুথে দৃষ্ট বস্তর নৃত্য । | 
_চঙ্ষুর* অত্যন্তর কোণের কণ্ু,য়ন ও ছুল-বেধন, তৎসহ*দৃষ্টর অপরি- 
চ্ন্নতা। গুরু মগুলের প্রদাহ, & অভ্যন্তর কোণে উহার আতিশয্য ? 
ন্ধ্যাকালে ও রাত্রিতে বেদনার আধিক্য, বালুক! পাতের ন্যায় যাতনা, 
তথলহ পুনঃ পুন» অশ্রআাব। 
জেকোরাত্ী-দূরের প্রত্যেক বস্তই কুঙ্মাটিকাবৃত দেখায়, এবং দিও মধ্যমা- 
কারে অক্ষর এক ফুট বা ছুই ফুট দূরে পড়িতে পার! বায় কিন্ত 
উহা অম্পষ্ট দৃষ্ট হয়। দৃষ্টির অবস্থা সততই পরিবর্তিত্ক হয়; ক্ষণে ক্ষণে 
সহস। উহার অল্লাধিক অস্পষ্টতা জন্মে। 
জেলস--অক্ষি-পুটের অবনততা ) উন ভারী বোধ হয়, কদাচিৎ খুলিতে ব 
খুলিয়! রাখিতে পারা যায়। 
চচ্ষুর উপরে বেদন! সহকারে ধৃত্রবং আকৃতি দর্শন 4 
দৃষ্টির অপরিচ্ছন্গত। ও শির ঘূর্ণন ।. 
ডিউবোসিয়া-২একোমোডেশান অর্থাৎ ভিন্ন ভিন দূরবর্তী স্থানের বস্ত 
পরিষ্কার রূপে দেখিবার জন্য বে, ক্রিয়া! ছারা চকু ঠিক ভাবে স্থাপিত 
করা যায় তাহার সম্পূর্ণ পক্ষাঘাত “বু! স্তব্ধতা, দুরে, পড়িতে পারা যায় 
না, অথব। বেদন। বশতঃ আহার কালে থাস্ড দ্রব্যে দৃষ্টিপাত করিভে” 
- পারা যায় না। 
রেটনার রক্তাধিকাঃ এবং একো মোডেশনের হর্লতা। 
হ্যাট-মিউর-ভস্থর পেঈ নাড়িলে চাঁড়িলে উহাতে স্তব্তার স্তায় আকর্ষণ 
অন্ভতব। দৃষ্টির অস্থিরতা) বন্তর প্রতি হৃষ্টিপাত, করিলে, উহ! 
-বিধুষ্জল দেখায়? অক্ষর ও হুচে ফোড় এফ প্রযাধিত দষ্ট হয়। 
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. গলস-দৃষ্টির অপরিচ্ছন্নতা, তৎসহ. একপ্রকার জঙ্গিশিখ। দুর্শর, বোধ হয় যেন 
রোগিলী, মুখমগ্ুলে একটি সুষ্ট্যাঘাত পাইয়াছে। 
চক্ষুর এবং চক্ষুর পাতার গ্রাস্ত ভাগের ্রদাৎ, তৎসহ অশ্র- 
জব ও রাত্রিতে অক্গিগুটের সংযোগন!। 
বাতাসে ব! বিমুক্ত বায়ুতে প্রভূত অশ্রমাব। 
প্রভূত, গীতবর্ণ, গাঁ, অবিদাহীশ্াববিশিষ্ট চক্ষুর শুরু মণ্ডলের 
প্রধাহ; চক্ষুর পাতায় বিশেষতঃ উপরের পাতায় অঞ্জনী। 
-প্রস্কতপক্ষে বস্তর'যেরগ আকার তদপেক্ষ। ক্ুদ্রতর দৃষ্ট হয়। 
প্রাণঃস-_দক্ষিণ অক্ষিগোলকে এরূপ বেদনা যে বৌঁধ হয় যেন চুর অভ্যন্তর 
ভাগ ছিন্ন হইমু| বাহির হইবে। 
ফৌর.এসি- চক্ষে যেন শতল বাতাস প্রবাহিত হইতেছে এক্ূপ অনুভব 
বেলেডোনা--আরক্ত মুখমণ্ডল এবং উত্তাপ, হস্তঘবয় দহকারে ভক্ি-গহ্বরের 
বিশেষতঃ অক্ষি গহ্বরের নিয়স্থ সগাযুর স্ায়ুশুল। 
দর্শন-সলায়ু ও রেটিনার রক্তাধিক্য অথব! প্রদাহ, বিশেষতঃ 
মস্তিষ্কের রক্তসঞ্চয় বশতঃ উহার উৎপত্তি, চক্ষে অরিরত বেদনা ও 
আলোকাতন্ক। 
ত্রাই-চক্ষে শ্র্শদ্বেষ ও বেদনা, অথবা প্রচাপন ও পেষণৰৎ যাতনা, 
* সঞ্চালনে বৃদ্ধি 
মার্ক-কর-_অত্যধিক খালোকাত্ ও অশ্রত্াব ; বিদাহী শ্রাং, উহার স্পর্শে 
গণ্য ও অক্ষিপুটের অবারগ) * বেদনার, বিশেষতঃ রাত্রিতে, অতিশয় 
উগ্রতা । 
_মার্ক-ঘল- আলোকের, বশেষত* গ্যাসের আলোক অথবা! অগ্নির আলোক 
, প্রস্থৃতি কৃত্রিম আলোকের অতিশয় ভয়? 
রাত্রিতে, এবং উষ্ণতায় বিশেষতঃ শুহ্যার উষ্ঃতায চুর উপরষের 
.. আতিশয্য। ূ 
মার্ফ-প্রোটো-ক্নীনিকার অপ্রগাড় ক্ষত এবং চক্ষুর অন্তান্ত গণমাল! 
জসিত পীড়া তৎসহকারে জিহ্যার ভূমিদেশে ভুপীতবর্ণ লেগ । 


দৃষ্টি ও চক্ষু ২১ 
ম্যা্-এসেট চর জাল্মকর উত্তাপ ও পরিশুী!), অক্ষিপুট নাড়িলে, 
. এ, বেদন। করে, এবং উদ্দ্র আলোকে পরিশুফ হয়। 

'রসটক্ম-:-অক্গিগুটের পক্ষাধাতিতবৎ গুরুতা ও স্তবতা। 
অক্ষিপুটের বিশেষতঃ উপরের : অক্গিপুটের আরক্ততা, ্বীততা, 
ও শোথ, এবং আক্ষেপিক অবরুদ্ধতা, চক্ষু মেলিলে প্রবলবেগে প্রভূত 
উত্তপ্ত অশ্রুল নিঃদরণ ) শুরুমণ্লের থলীর স্তায় স্কীততা। 
সমগ্র চক্ষু ও উহার চতুঙ্দিকবর্তী অংশের ক্ফীতত|। 
রূটা_হক্ সথটী-কাধ্য অথবা পাঠে বিশেষঃ গ্যাসের আধোতে পাঠে চক্ষুর 
বেদন! ও আকৃষ্তা অনুভব ( আর্জ-নাইট, ভ্তাট-মিউর )। 
লাইকো-নৃষ্টব্তর কেবল বামারদমানর স্পষ্ট দেখা যায় 
সন্ধ্াকালের আলোকে অত্যধিক ৃষ্িহীনতা, মেজের উপরের 
কিছুই দেখিতে পার! যায় ন। 
লিডম-_অক্গি-পুট অথবা শুরু মণ্ডলের কালিমা, বিশেষতঃ আঘাতের পরে। 
»লিথ-কার্ব-দৃ্বস্তর দক্ষিণার্ধ অনৃষ্ঠ। 
ল্যাকেসিস-দৃষ্টির অপরিচ্ছ্তা, চক্ষুর সম্মুখে কষ্বর্ণ শিখার আন্দোলন 
দর্শন; আলোকাতঙ্ক, সর্বদ1 প্রাতঃকালে ও নিদ্রান্তে- উহার বৃদ্ধি। 
ঠ্যাফ-চক্ষর পাতায় একটার পর. আর একটা অঞ্নী। শক্ত অর্ঝ,দ, 
কখন কখন উহাতে ক্ষত। 
স্রামো- চত্বর বিস্তীর্ণ রূপে বিমুক্ত? উর) চক্ষুর তার! অত্যন্ত প্রমারিত ) 
চৈতন্ত পরিশূন্ত। 
শুরু-মণ্লের রক্তবহা, লাড়ীর রক্পুর্ণতা অর্থব| সম্পূর্ণ অন্ধত। 
(টাইফস )। 
.সলফ-চক্ষ্র পাতার তলে যেন বাঁলুক! রহিয়াছে এরূপ জানা! ও শু মর্দন 
অনুভব । | 
দৃষ্টির 'অপরিচ্ছনতা, * বোধ হয় যেন চস্কুর সম্মুখে একখানি 
অবণডঠন রহি্াছে। চুর সনগখে ক্ষ কু মলিন চিক বা করুক 
ভাসমান দর্শন | 
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চক্ষে জহপিন, হচ, অথব! চৌচ ফুটার স্তার় তীব্র, চিড়িকণ্মার! 
বেদন1। ও 
চু ্রক্ষালন করা মহ করিতে পারা যায় না। 
সাইক্লে__দৃষ্টির অল্পষ্টতা, বোধ হয় যেন চক্ষুর ন্ুধে ধূম অথবা কুম্মটিকা 
রহিয়াছে! 
প্রাতঃঃকালে উঠিবামাত্র দৃষ্টির পরিচ্ছন্নতা! এবং চক্ষুর্‌ সন্গুখে 
কলঙ্ক দর্শন। 
সাইলিশিয়া-দক্ষিণ অশ্র্াবী গ্র্থি ও কোষের স্থানে ন্ফীততা। 
ৃ শীতলতায় অতিশর অন্থভুতি এবং উষ্ণ বস্ত্রে বিশেষতঃ 
মন্তকে জড়িত হইবার প্রবৃত্তি বিশিষ্ট চক্ষ-প্রদাহ জ্রনিত উপদ্রব । 
বা চক্ষ নাড়িলে চাড়িলে উহাতে বেদন! লাগে, বোধ হয় 'ষেন 
কোটর অপেক্ষা চক্ষু অতিরিক্ত বৃহৎ । 
জঙ্গি-গোলকে বিশেষতঃ ঘুরাইলে ফিরাইলে তীব্র গ্রচাঁপনবৎ 
বেদনা। 

“সিডুণ- বাম চক্ষুর উপরে তীব্র স্চরমান (িড়ক মারা) বেদনা; নির্ধারিত 
সময়ে সমাগত অক্ষি-কোটরের উর্ধস্থ নাযুশূল। 
সিনা-ৃষ্টির অপ্পষ্টতা জন্মে। ছু র্ঘনান্তে কিয়ৎক্ষণ অধিক পরিষ্কার রূপে 

দেখিতে পাওয়া যায়। | 
সিনেবার-চক্ষ্র উপরে কোনা, রাহ কোণ হইতে অত্যস্তর কোণ পর্য্স্ত 
উহার প্রসারণ, অথব! চঙ্ষুর চারিদিকে বেদনার প্রধাবর্ণ, সাধারণতঃ 
উর্দভাগেকি কখন কখন নিযনভাগে উহার গতি, রাত্রিতে বৃদ্ধি। 
সিপিয়া-চক্ষুর ওরুত্ব অন্থভব, পক্ষার্থাতের ভার চক্ছুর পাতা রুদ্ধ হইবার 
, প্রবগতা। 
'িপার-অক্ষি ও অঙ্গিপুটাদির বেদনার এক প্রকার দপ ঘপকর প্রকৃতি, 
স্পর্শে উহাতে অতিশর অনুভূতি এবং 'দীতলতায় অথবা! দীতল 
: বলায়তে বৃদ্ধি । উ্তায় উপশম। 
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€। শ্রবণ ও কর্ণ। 
অর-মেট-মারীয়েড প্রদেস অর্থাৎ স্তন-ৃত্তবৎ অঙ্ছি-্রবর্ধনে কেরিজ বশতঃ 
ছর্দম্য পুতি কর্ণ-শ্রাব। 
আর্জ-নাইট-_টাইফস জরে সম্পূর্ণ বধিরতা। 
এগেরিক- কর্ণের আরক্ততা, জাল! ও কণু,য়ন যেন উহার উপর বরফ পাত 
হইরাছে। 
।এপিস *ছই কর্ণেরই আরক্তত| ও স্কীততা” ছুল-বেধনবৎ বেদন!। 
ওলিণ্ড -মন্তকের কেশাবৃত অংশে কীটাদির স্তায় দংশন ও কও, মতের 
ও কর্ণের পশ্চন্ভাগে উহার আধিক্য। , 
কার্পা-ভেজঃ তরুণ সন্ফোট জরের পর, অথবা পারদ অপব্যবহারের পর 
বধিরতা ; কর্ণের অতিরিক্ত গুতা! | 
ক-র্ণে গর্জন ও নুন ভন্‌ শব) কর্ণে কথা ও পদ-ক্ষেপের শবের 
* প্রতিধ্বনি হয়। 
কালী-বাই--বাম কর্ণে প্রবল হুচী-বেধন, সি তালুঃ মন্তকের পার্শ্ব 
এবং ঘাড় পধ্যস্ত উহার প্রপারণ £ গ্রন্থির. স্ফীতত1, স্পর্শে ঘাড়ের 
ব্যধিতত্]। ও 
কৌোন--রক্তবৎ আরক্ত কর্ণ-মল ( খইল )। 
ক্যান-ইণু_ উর কর্ণের পূর্ণতা সহকারে দপ প্ুপ কুর বেদনা। 
ক্যাপ্স--কর্ণের পশ্চান্তাগে বেদনা! বিশিষ্ট ক্দীতত।) ভুন-বৃস্তবৎ অস্থি 
_. শ্রবর্ধনের কেরিজ। 
ক্যান্ধ-অষ্ট-__কুইনাইন অপব্যবহার পর ক্রুতি-কটুপতা। 
্নম্থা প্রধান ধাতুতে কর্ণের পলিপাস ( বহুপান্ত )। 
গ্রাফ--কর্ণের পশ্যান্তাগে জর্জ ও ঙ্গুত স্থান, উহার গালের ও খাড়ের উপর। 
প্রনারণ। 
কর্ণ হইতে রক্তাক্ত, "পাতলা, লব, ছর্ধ। শিরীষের তায় , 
আঠ৷ আঠ৷ পৃ-আ্রাব। 
চায়ন্ী-র্বলতা অথব! রদ রক্তাদির অপচর বশতঃ কাণে শক । 
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টেন্গুর-দিবারাত্তি অতীব্র দপ দপ কর বেদনা! ) পাতলা, জলবৎ "অবদরণকর 
শ্রাব। 
কর্ণপটহে ফোষফাকার উদ্ত্েদের। তৎপরে পৃষ্পেৎপত্তি ও শ্রুতি- 
শক্তির চিরস্থায়ী অপকার। 
বাহ কর্ণকৃছরে কঙ,য়ন এবং বেদনাবিশিষ্ট দপ দপ সংুক্ত 
ক্ফীতত! ? তিন চারিদিনের মধ্যে লোগামতন্তের জলের গ্ঠায় গুষ্ধ বিশিষ্ট 
এক প্রকার জলবং শবনিঃসরণ উহা যেখানে লাগে সেইখানেই 
ফোক্।। জন্মে; কর্ণের শোথের ্তাঁ় নীলাভ আরক্ততা) শ্রংণ-শক্তির 
| হ্থাস। 
'নাইটুম-_শ্রবণ-্াযুর পক্ষাঘাত জনিত বধিরত|। কর্ণে বিন বিন করা। 
পলস- শ্রবগশক্ির ক্ষীণতা ) কর্ণঘথয় ধেন অবরুদ্ধ হুইয়াছে' এরূপ অনুভব । 
কর্ণে প্রচণ্ড বেদনা, বোধ হয় যেন বলপূর্ব বাহিরের দিকে 
কিছু আসিতেছে। 
কর্ণের বহির্ভাগ ও কুহরের আরক্তত| ও স্কীততা । 
চিড়িকমারা ছেদনবৎ বেদন! ও স্পন্দন বিশিষ্ট কাণ বোনা ; 
: ব্রাত্রিতে উ্থার বৃদ্ধি। 
হই অধ ্লেম্া ও পূ আ্রাব। 
হামের পরিণাম ম্বরূপ কর্ণের রোগ। 
পেট্রোল -_বৃদ্ধদিগের শ্বণ-শক্ষির ক্ষীণতা। 
কর্ণের পশ্চাত্তাগে জার্্ ক্ষত। 
ইউ/ইকিয়াং নূলের আক্রান্তি, তজ্জন্ত কাণে সে| সে শব, গর্জন 
শক ও কড় মড় শৃব্ষের উৎপতি, তৃংসহ শ্রবগ-শক্তির জ্গীণতা। 
' ফস-গুনিতে বিশেষডঃ মন্ম্ের স্বর গুনিতে আয়ান। 
কাইটো-_নিগীরণের প্রতি চে্ার উদ দর মধ দি চডিক মারা বোনা 
ব্যারাইটা-কার্র্ব- দক্ষিণ পকর্মনূলের, বোন! বিশি শ্বীততা) পরশে 


মার্ক-ডল-শরদিক্নিত বধিরতা অথব। মধ্য-কর্ণের প্রদাহ) ইউঠ্রেকিয়ান. 
 চিববের (কের্দরীল ) অবরুদ্ধতা। . 
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মার্ক-মীল-_হুল-বেধন ও ছেদন্ব বেদনা এবং রক্তাক্ত" দুর্স্ধ আব সহকারে 
কর্ণের অভ্যস্তর ভাগের ও' বহিরভাগের গ্রদাহ। 
মেজের-হর্ণ যেন অতিরিক্ত বিশুক্ত এবং উহাদের অভ্যন্তরে বেন বাষু 
্রবিষ্ট হুইতোঁছু এ প্রকার অনুত্তব। 
-লাইকো_আরক্ত জের পরে পৃ্ময় রসানি বিশিষ্ট কর্ণ-আব, তৎসহ শ্রুতি- 
শক্তির দুর্বলতা । 
লিভম-_চূল কাটিবার পরে, অথবা! মাথা! ঠা! করাতে শ্রবণ-শক্তির ক্ষীণত! | 
ল্যাকেতিস-_গলাংবেদন! সহকারে কাণে বেদনা । 
কর্ণমলের (খইল) অভাব, ও কর্ণের গুফত1 সহকারে শ্রুতি- 
শির জীণত|। 
গণ্ডাষ্থির যুগবৎ প্রবর্ধন হইতে কর্ণ পৰ্ন্ত প্রসারিত ছেদনবৎ 
বোন; প্রতি চীৎকার সহকারে কর্ণের পশ্চার্ভাগে হস্তোত্োলন 
(স্তাইড্রে। সেফালাস )। 
সলফ-বাম কর্ণে সুচী-বেধন। 
বালকবালিকাদিগের কর্ণের অতিশয় আরক্ততা। 
সিকিউটা --বৃদধদিগের শ্রতিস্ষীণতা ) কর্ণ হইতে রক্ত-্াব। 
সিলিশিয়া_-কর্ণের অবরুদ্ধ, কখন কখন উচ্চ শব্দে উহার বশ্ুকি) 
* . মনুষ্ের স্বর শুনিতে আনাস । 
সোরিণম--কর্ণ হইতে দু্ন্ধি প্য-আব, সোরা- ধাহু- -ছষ্ট রোগে। 
হায়োসায়েমাস-হত-জ্ঞানবৎ, বিশেইতঃ ঈংঘ্াসের পরে শ্রতি-পক্তির 
ক্গীণতা।' 
হিপার-.কর্ণ হইতে হূ্ন্ধ পৃথআব ; *পূর্শে অনুভূতি ৮ 
কর্ণ-ব্দেনা, বাহ স্পর্শে প্রক্কত বেন! অপেক্ষা আক অনুভূতি । 


২৬. হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব | 


৬। নাসিক । 


অমর-মেট _ক্ষতগত্ত, ষংযোজিত, ব্যথিত নাস! 9 নাক দিয় হাসিয়া 
নিষ্পান করিতে পার৷ যায় না, চিপিটিক1। 
নাসিক প্রদাহিত ; স্পর্শে বিশেষ ম্পর্শ.ত্বষে; অস্থির কেরিজ,' 
ছর্গন্ধ শ্রাব, বেদনার রাজ্রিতে বুদ্ধি (উপদংশত| )। 
-উপধাত প্রাপ্তির পর নাসিক! হইতে রক্তআব। 
আস -এলু-জলবৎ্শর্দি ;'আাব লাগিরা নাসারন্ধে,র জালা! ও সতের স্ায়, 
টাটানি। 
ইউ-পাফে৭- হাচি সংধুক্ত সন্দি) * প্রত্যেক অস্থিতে অবিরাম বেদন!। 
ইউফেসিয়া _বিদাহী' অশ্রু এবং আলোকে বিদ্বেধ* সহকারে প্রেভৃত 
অবিদাহী তরল শর্দি) সায়াহে ও রাত্রিতে উহার বৃদ্ধি। 
ইরিজীরণ -নাদিকা হইতে উজ্জল লোহিত রক্ত-আব; মন্তকে রঞ্তদঞ্চ) 
জরের আরক্ত মুখমণ্ডল। 
এগেরিকঃস-বদ্ধদিগের নাসিক হুইতে রক্ততাীব, তৎসহ: রক্তদঞ্চলন 
যন্ত্রের শিথিলতা । 
এট্টক্রুড-_-নাসা-রন্ধের ক্ষত, বিদারণ, ও চিপ্িকা। 
এঁপন-মেল--নাসিকার ক্ফীততা, আরক্ততা ও শোথ। 
এমন-কার্ঝ - পরাতে মুখ বার সময় নাসিক। হইতে রক্ত-পাত। 
প্রধানতঃ “রাত্রিতে নাসিকার অবরোধ) 7) মুখ দিলা শ্বাস 
ছাড়িতে হয়। 
এরম-টি-_নাসিকা হইতে জালাঁকর রনি নিঃসরণ, উহা লাগিয়! নাসা-রব, 
ও উপরের ওষঠের অবদরগ, বিশেষতঃ ডিপথিরির়! ও স্কার্লেটনা রোগে 
নাসিকার অবরত্ব্তা) মুখদিয় স্বাস-ক্রিয়া স্পাদন করিতে হয়। 
নাসান্ধের ক্ষত ও বিদারণ । অবিরত মাক, খুটন। 
কার্কোভেজি,-নাঁদকার উৎকট রক্ত-পাঁত, অধিক্ষণস্থারী, অথবা সপ্তাহ 
পূর্ত প্রত্যহ কয়েকবার করিয়া রক্ত-পাত) মুখমগুলের 
সৃতিশর পাঁতি 


নাস্কা। '. ২৭ 


শপু্ঃ পুনঃ হাচি? তৎসহ নালিকায় সতত্ত & প্রবল তুড়তীঁড়, 
ও সুড়নুড়ি। 
কালী-বাইক্রমিকমূ-_নাসালর্ধ;বিভেদক অস্থির ক্ষত) সমগ্র নাসিকার 
শনৈম্মিক বিলীন পৃহজাবী প্রদাহ। 
নাদা-রদ্ধে, দৃঢ় চিপিটিকার উৎপত্তি। 
দুশ্ছে্, রজ্জুবৎ আৰ ; অনেক মময় নাসিকার পশ্চাৎ রন্ধ, হইতে 
উহার নিঃসরণ, উহাতে ছূর্নন্ধ হীনত|। , 
' নাসিকায় স্পর্শে, নামা-রক্ক-বিভেদক অস্থিতে গোলাকার, গ্চুত 
অথব! চিপিটিক1। 
কোরাল--গ্রতৃত শ্লেশ্স। নিঃশ্রব, উহার নাসিকার পঙ্চাৎ রন্ধে.রপতমত্যন্তর দিয়া 
পতন, তজ্জন্ত পুনঃ পুনঃ খক্‌ খক্‌ করিবার প্রয়োজন? নিংস্বসিত বায়ু 
শীতল অনুভব । 
ক্যান্টীস-_ হংপিপ্ডের যাস্ত্িক রোগ সহকারে নাসিক! হইতে প্রদৃত 
রক্তম্রাব। 
ক্রোকাস--কপালে শীতল ধর্ঘ, মুখমগুলের গীতাভা, এবং মূচ্ছ1 সহকারে 
নাসিক! হইতে অতি গাঢ় কাল রক্তপাত। 
ক্রোটাদ-নাসিক! হইতে অপিচ শরীরের সকল দ্বার হইতে রক্ত্রাব।...+ 
চায়না-নীরক্ত অবস্থা! সহকারে রক্তত্রাব ; কর্ণে গুন্‌ গুন্‌ ও টুন টুন ধ্বনি) 
মুখমগ্ুলের অতিশয় পাঙুরতা ও মুচ্ছণ। 
জেলস- প্রবধ হাঁচির আবেশ সংযুক্ত শর্দি; নাপিকায় বিন ঝিন সহকারে, 
প্রাতে উহার বৃদ্ধি ( হে-ফিতার )। 
গল-মধ্য হইতে মধ্যকর্ণ' ঈর্ধস্ত বেদনা গহকারে শদ্দি জনিত 
বধিরত|। 
উন্কেমের।--নামিক। হুইতে রক্তপাত; নামিকার উপরে গৌরব সহকারে 
উজ্জ্ল-লোহিত ও উত্তপ্ত রক্ত। 
উত্তপ্ত কালের সীতল কালে পরিবর্তনে, গ্রীপনকা্দের শরংকালে 
পর্থিবর্তনে সমানীত পর্দি? বিমুক্ত বায়তে ও রারিতে উহারবৃদ্ধি.. 
নঝ্ব-ভন দিবসে নাস।-আবের নিঃপযপ, রাত্রিংত উহার, অব্ঞন্ধত1। 


২৮. হোমিওপ্যাগিক ভৈষজ্য-রত্ব। 


্লাইট-এসি-পর্শে নাসিকার অভ্যন্তরে চো ফুটার সার সুচী-বেধনু। 
- তরল বা শু শদ্দি, স্বাদ ও স্তরাগ্রের অভাব ; নাঁসারব্ধে,' ক্ষ £ 
পরে এক প্রকার পীতাভ হরিৎ স্রাব নিঃস্রণ। 
হরিদবর্ণ, ছূর্গন্ি, নাসা-ম্রাব; হ্থাসপ্রাপ্ত 'অথব! বিলুপ্ত স্বাদ ও 
গন্ধ ; পুরাতন গাঢ়, পীতবর্ণ, অবিদাহীত্রাব। 


নাসিকায় প্রাচীন শদ্দির স্তায় হূর্ন্ধ। 
ফসফরাস--পুনঃ পুনঃ নাসিক। হইতে অল্প অল্প রক্ত পাত। 
রি নাসিকার পলিপঃস ,বা! বহুপাদ, উহা! হইতে সহজে রক্তআ্াব। 


ফ্লোরিক এসিড নাসিকা, মুখ-মধ্য, ইত্যাদি হইতে প্রচুর জলবৎ 
আক নিঃসরণ, সহস। উহার প্রকাশ। 

ব্রাইওনিয়া-গ্রাতঃকালে উথানান্তে (সঞ্চালনে ) অতিরিক্ত উত্তপ্ত হওয়ার 
পরে নাসিক! হইতে রক্তত্রাৰ ; অনুকল্প রজঃ। 

ব্রোম- দীর্ঘকাল স্থারী হুর্দম্য তরল শঙ্দি ; নাসিকাঁর নীচে ও নাসা দ্ধের প্রান্তে 
বিদবাহী স্পর্শ-দ্বেষ। 

ভিরাট-এন্ব__নাসিক! অধিকতর হুক্্র হয়ঃ দীর্ঘতর হইয়াছে বলিয়া বোধ 
হয়? মুখমণ্ডল শীতল ও নিমগ্ন হইয়া পড়ে। 

মার্কু-ভাইরাস-_বিদাহী, অধিক ্ফীততা সংযুক্ত অশ্রু-ত্রাব ; শীত, গলাব্যথা 
এবং অস্থিতে বেদন। সহক'রে তরল শর্দি) ব্যাপকাকারের অথব 
সামান্ত প্রকারের শদ্ি। * 

নানা লাতিন হইতে রক্তআাব; নাকে রক্ত সংযত হয় এবং বরফের 
লদ্বামান বিন্দুর স্কায় ঝুলিয়া থাকে, বিশেষতঃ রাত্রিতে । | 

মেলি লোটাস-নামিক! হই গ্রভৃত রক্তজ্রাব, উহাতে মস্তক ও মুখ- 
মণ্ডলের রক্ত সঞ্চয় ও হান; মুখমগ্ডলের অত্যন্ত আরজতা। 

রসটব্স-_রাতিতে ; মল ত্যাগে কুস্থান ; সম্মুখ দিকে অবনত হইলে অথবা! 
কোন একার শারীরিক পরিশ্রমে ) নাসিক "হইতে রতআব। 

টাইফয়েড জরে * পূর্ব চাননিটার পরে নাসিফ! হইতে রক্তলাব। 


লাইকো--নাদিকার অবরু্ধতা বিশেষ্তঃ রাজ্রিতে, নাকরিয়া শ্বাস ছাড়িতে 
|পারা যায না) তাধিক তকষতা (পুল্লাতন )। 


মুখ-মধ্য ও গুল-মধ্য। ২৯ 


নাস-পার্থের হাত পাখার স্ঠায় সঞ্চলন। 
ল্যাকেসিস-__হে-ফিভার বা ওষধি গন্ধজ অরে হাঁচির আ/বশ, (বিশেষতঃ 
নি্রান্তে উদার বৃদধি। 
টিকা নাসা"সুলে পুর্ঘতা ও ভারী চাপানুভব। 
সিনা- অবিরত নাকখু'ট! অথব! নাকে অন্ুলী গ্রবিষ্ট করা। 
সিপিয়া৯নাদিকার অনুপ্রস্থে ও গঞ্ডবয়ের উর্দাংশে ঘোড়ার জিনের স্তায় 
গীতবর্ণ চিহ্ন, অপিচ মুখমগ্ুলে পীতবর্ণ দাগ । 
সেপা-নীদিক। হইতে প্রভূত, জলবৎ, বিদীহীভ্রাব, এব্চস্ষু হইতে জলবৎ 
অবিদাহীম্রাব নিঃসরণ। 
উষ্ণ গৃহে প্রবেশ করিলে গ্রতৃত ৰিদাহী, নাসিকার শর্দি নিঃসরণ. 
সহ অখ্রত হাচি। 
তরল শার্দি, শিরোবেদনা, অশ্রত্রাব, কাস, উত্তাপ, পিপাসা, 
_ হস্তদ্য়ের কম্পন, সায়ান্ছে ও উষ্ণগৃহে বৃদ্ধি, বিমুক্ত বায়ুতে হাস। 
স্যান্তু-নামিকার সম্পূর্ণরূপে শুধধতা ও অবরুদ্ধতা ; শিষ্টর শ্বাস ক্রিয়ার আম্নাস, 
» "শিশুর শব্দি। 
হেমেমেলিস-নাসা-সেতুর অশিখিলতান্্ভব এবং চক্ষুদ্বয়ের মধ্য স্থলের 
কপালে তুড়তুড়ি বিশিষ্ট গৌরবান্ুভব সহকারে নাসিক হইতে রক্ত- 
আব। উহাতে মস্তক পরিফার হয় এবং উপশম প্রদান করে। ++” 
নাসিক হইতে প্রতৃত রকতক্লাব $৯ অপ্রবল প্রবাহ; শৈরিক ) 
স্বয়ভূত অথব। অন্ুকল্ন রক্তপাত। 


৭। ফ্ুখ-মধ্য ওগল-মধ্য। 


আইরিস--মূখ এবং জিহ্ব। যেন বলসিয়া ততিয়াছে এপ্রকার অন্ত হয়; 
প্রভৃত খালা মিঃসরণ। ৃ্‌ 
জার্জনাইট--জিম্বার অগ্রতাগের আরক্ততা ও ব্যখিততা 7; জিহ্বা-কপ্টকের 


রমু্ততা। 


৩০ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব। 


গরিলিরাঁর, শ্বাস ফেলিবার অথবা বাড় নাড়িবার স্ময়.গলার়' যেন োচ 
কুটিয় পুহিয়াছে এরূপ অনুতব। 
আর্ভ-মেট--পরত্যুষে গল-কোষে আঠা আঠা ধৃদর জলির মত শলক্সা, সহজে 
উহ! কা্িয়৷ তোলা যাঁয়। 
আর্ণ--লেপাবৃত জিহ্ব! সহকারে মুখ হইকে পচা গন্ধ নিঃসরণ । 
ব্তৃতা বা অনেকক্ষণ কথাবলীর দরুণ  গলা-বাথ| । 
আস-- সীসবর্ণ জিহ্বা । 
মুখ-বিবরে, গল-ফোষে ও গল-নলীতে জালা; এক একবার জল্প 
অল্প করিয়৷ বার বার জল পান। 
ইগ্ে- কথা বলিতে বা! চিবাইতে আপনা আপনি গাল বা জিহবা দংশন। 
গলা-বেদন!) যখন কিছু গিল] না যায় ফেবল তথন সুঁচী-বেধন 
অথব! পাড় মারার মত বেদন1; অতরল বস্ত গিলিবার সময় উপশম'। 
এইলাম্থ--গলমধ্যের সীস-বর্ণ, প্রায় বেগুনি রং ও স্ফীততা, তালু-মূলৈর সমুন্নত 
ও অনেকগুলি.গভীর, আরক্ত দরন্ধ স্বল্প্লাবক্ষরণশীল ক্ষতে আচ্ছন্নতা; 
ঘাড়ের বহিরাংশের স্ফীত! অনুভূতি ( কার্লে টিনা )। 
একন--ও, মুখ-বিবর, এবং জিহ্বার জালা, ঝিন ঝিন করা ও অবশতা। 
এণ্ট-ক্রড-১ । জিহ্বার গাঢ় দুগ্ধ শুত্র লেপ। ২। ক্গয়প্রাপ্ত দন্তে 
”” সাধারণতঃ বেদনা. রাত্রিতে উহার বৃদ্ধি; জিন্বার স্পর্শ সহ করিতে পার! 
যায় না। 
এণ্ট-টাট"- আরক্ত জিহ্বাকণ্টক ও লোহিত প্রান্ত সহকারে অতি পাতল! 
শুভ্র ভ্ছ্বা ; বিশেষতঃ হুপ শব কাস রোগে। 
এপিস-_গলার জবপূর্ণ স্বীততা ) আজহা ঝুলিয়! গড়ে'এবং জনপর্ণ স্বচ্ছ 
থলীর স্তায় দেখার ] 
মধূক্ষিকার হুল-বেধের ন্যায় হকবেধন। ) জালা, কখন কখন উহার 
কর্ণ পর্যাস্ত সম্প্রসারণ 
এরম-টি, -_নাঁসিকা, মুখ-মধ্য ও গল-দধ্য হইতে তীর আরব নি্রণ, নাসা, 
ও$ ও মুখের কোণে ঘা, ফীঁটা এবং উহ! হইতে রক্তপাত ও এক প্রকার 
পচা গন্ধ নিঃরণ। 


মুখ-মধ্য ও গল-মধ্য। , ৩১ 


মুখে জাল! এবং এতই,বাথা যে রোগী কিছু পান করিতে অস্বীকার 
, করে,'এবং কিছু দিলে কীদে। 
এলুমিনা_এণংকোৰ (ফ্যারিংস ) হইতে আমাশর পর্য্ত্ত আকুঞ্চন অনুভব, 
বোধ হয় যেন আহার ভিতরে যাইতে পারিবে না। 
এসাফ -গলায় যেন একটা গোলা উঠিতেছে এরূপ অনুভব এবং উহ! নীচে 
রাখিবার জন্ত পুনঃ পুনঃ গলাধঃকরণ, ও উহাতে সময়ে সময়ে শ্বাসকষ্টে 
উৎপত্তি । 
কফি-ফতক্ষণ মুখে অতিশয় শীতল জল রাখা যাগ ততক্ষণই প্রবগ দন্ত-বেদন! 
লাঘব থাকে । , 
কঃ-_ছহ্দয্নের অশিখিলতা, ও বেদন অনুভব) তজ্জন্ত রোগিণীর হা করিতে 
আয়াস লাগে ১৯ একটি দত অতিরিক্ত দীর্ঘ বোধ হওয়াতে আহার করিতে 
পার! যায় ন।। ৃ 
১ জিহ্বার উতয় পার্থ এক প্রকার শুত্রবর্ণ লেপ। 
জিহ্বার পশ্চানভাগে আঁচিল। 
. . গলায় শ্লেম্সা সঞ্চিত হয়, উহ! তুলিয়া ফেলিতে পারা যায় না, গিলিয়। 
গিরিয়া 'ফেলিতে হয়। | 
গলার মধ্যে অতিশয় অবদরণ ও শ্তষ্কতা অন্ুতব। 
দস্ত এক সময়ে অনেকগুলি উঠে। 
বাক্যের পক্গাধাত বশতঃ বাক্‌.রোধ। 
কালী-বাই-িছা মহ, আরক্ত ও বিদারিত।+ 
কার্ষোভেজি- চর্বণকালে জিহ্বার বেদনা বিশিষ্ট অনুভূতি) দত্ত-সুল আলগ! 
হয় এবং দাত হইতে সরিয়। পড়েন* 
কোৰাণ্ট-িহ্বার মধ্য ভাগের আড়াখ্াড়ি বিদারণ সংকারে স্বেতবর্ণ লেগ। - 
ক্যান্কঅউ--্ষদর ক্ষুদ্র শিশুিগের দস্তোাে কষ্ট। 
ক্রিয়োজোট-তি, কষে দতোহেদ) দাত বুহির হাই ক্ষয় গাইতে 
থাকে। ৪ 
ক্লিমেট-ক্ষয়প্রাপ্ত দন্তে অতীব্র বেদনা, শীতল জলে কিংব! দাত চুষিলে উহার 
উত্শম। 


৬ই হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রতু । 


চায়না- পোরদ ঘেবনের বহু বৎসর পরে ) দিবারান্ধি অগ্তিহত ত্লালা-শ্রাব 
ততৎসহ ভাতিশয ছর্বলতা, বিশেষতঃ আমাশয়ের | 
জেলস- জিহ্বার অবশত1 ) জিহ্বা এত স্থূল অধুভূত হয় যে কদাচিৎ কথা 
বলিতে পার। যায়ঃ আংশিক পক্ষাধাত। 
ট্যারাঝ্স_ জিহ্বার শুন্রবর্ণ লেপে আবৃততা, উহী৷ তাঁলিতে তালিতে উঠিয়ণ- 
যায়) তৎপরে মণিন আরক্ত স্পর্শসহ অতিশয় অন্থভূতি বিশিষ্ট ক্ষার ক্ষুব্র 
স্থান অবশিষ্ট থাকে । 
ডক্ক--শীতল রায় অথবা জলে শ্লীত জন্মাইলে জিহ্ব! ও হম্ুর পন্থৃতা |, 
তাইওস-_প্রাতে মুখ অতিশয় শু, তিক্ত ও আঠা আঠা। 
ডিজি-_আমাশয়িক ও অন্তান্ত উপদ্রব সহকারে পরিফাঁর জিহব1। 
থুজা - দাতের মূল ক্ষরপায় কিন্তু শিখর সুস্থ থাকে ১* দাত ভাজিক্ পড়ে, 
হরিদ্রাবর্ণ হয়। 
নকৃস-ভম -মুখে পচা গ্ধবিশি্ট ক্ষুদ্র ক্ু্র জারি ঘা জনিত ক্ষত? রাষ্রিতে 
রক্তাক্ত লাল1;.মাড়ী হইতে রক্ত-আব; সংযত রক্ত নিঠাবন। 
চাচিয়া! বাওয়ার স্তাঁয় গলা-ব্যধা, গিলিবার সময় এবং শীতল বায়ু 
নিশ্বসন সময় উহার আধিক্য 1 
নকৃস-ম- নিদ্রাকালে মুখ-মধ্য ও গল-মধ্যের অতিশর শুফতা $, সর্বদাই 
*”* অতিশন্ শুক জিহ্বা! সহকারে নিদ্রা হইতে জাগরণ, কিন্ত পিগাসার 
অভাব। 
ন্যাট-মিউর-জিহ্বার পর্রিশুতাঁ সম্বন্ধে অতিশয় অভিযোগ, কিন্তু বাস্তবিক 
জিহ্বা অতি শুফ নহে। 
বাপণক ঝলিকাদিগের গঞ্কার ও ঘাড়ের সত্বর শর্ণত৷ প্রাপ্তি, 
গ্রীন্নকালের অর্ঠিসার সময়ে উহারি বৃদ্ধি । 
পড়োক "পাস্তেদন্তে ঘর্ষণ ও শিরোলু*ন, ততসচ কৌকানি (দস্তোত্তেদ কালে )। 
পলস--গ্রাতঃকালে, পিপান ব্যতীত মুখ-মধ্যের অতিশয় শুফত|। 
মুখে বিশেষতঃ গরতাষে মন্দ-স্বাদ, অথবা কিছুরই ত্বাল স্বাদ নহে, 
কম্ব! একেবারেই কোন স্বাদ পাওয়! বায় না। 
_. গলবধ্যের শিরার স্কীততা, প্রদাহীততা, এবং নীলাভ আরক্লুতা। 


মুখ-মধ্য ও গল-মধ্য। ৩৬ 
প্রন্মম-_বস্ত-সূলের ধার দিয়! লঙ্বালুস্ি সুস্পষ্ট নীলবর্ধ প্রান্ত | 
ফস--রঙ্কীদিগের অথব! কাপড়ধোয়া বশত: দন্-বেদন!। 

গল-মধ্য অতিশয় শু দেখারু ও হুন্দর চক চড় করে। 
ফাইটো-ক্ছি কামড়াইবার হূদ ইচ্ছা সহকারে দৃস্তোদগমে কাঠিগত বা 
বিলম্ব; রাত্রিতে অস্থিরতা) কখন কখন অতিসার। 
গলায় বেদনা, গল-কোষের (ফলিস) রজ-সঞ্চ় ও মলিন : 
লোছিতবর্ণ). গণার শুষ্কতা, তালুমূলের ক্ফীততা ; গলাধঃকরণের 
গ্রতি চষ্টায় উভয় কর্ণের অভ্যন্তর দিয়া তাঁব বেদনার সঞ্চরণ ) * সর্ব- 
শরীরে বেধনা। ৃ 
ফিরম-_্লৈম্মিকবিরী, বিশেষতঃ মুখ-গহ্বরের শলেস্মিকবিল্ীর অতিপয 
পাতুরত। । 7» 
বেগ্জএসি- অতন্ত ছ্ন্ধ ও উগ্রবর্ণের মূত্র সংযুক্ত এঞ্জাইনা পি ও 
টঙ্দিলাইটিস। 
বেল--দত্োছেদের শিশু; শুষ্ক কাস, রাত্রিতে অস্থিরক1) উত্তপ্ততা ) পান 
করিবার ইচ্ছা) কে। কে। করা ; দ্রুত ঘড় ঘড় শব বিশিষ্ট শ্বাস ; অঙ্গের 
উৎক্ষেপ, অথবা! সমগ্র শরীর টমকিয়। উঠা? টঙ্কার। 
গলা-বেদনা, ফদিস ও ফ্যারিংসের গভীর আরক্ততা1) কোমল তালু 
এবং তালুমূলের স্বীততা, গলাধঃকরণে বিশেষতঃ তরল দ্রব্য গলাধঃকর্দে 
যাতন1) বাক্যের স্থলতা, বোধ হয় যেন গুলার অভ্যন্তরে একটা পিও 
রহিয়াছে, তজ্জন্ত থক্‌ থক্‌ করিতে হর) বহি্দিকের স্ফীততা ও শপর্শে 
অনুভূতি। 
বোরাক্স--জিহ্বার উপর, মুখের মধ্যে? গালের অভন্তর ভাগে অথবা মুখের 
অতিশয় উত্তাপ ও শুষ্কতা! সহকারে উপক্ষত (এফ.বি)। 
ব্যাপ্ট--মূখের অতিশয় গুফতী? জিহ্বার শুফতা, জিহ্বার মধ্যস্থলের নীচে 
_ রেখাকারে কপিশ্বর্ণ ? 
কেরল তরল খাস দ্রব্য গিলিতে পার বাঁয়, অত্ল্প তরল পদার্ঘও 
গলায় বাধে। 


"৬৪ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রতু। 


 ব্যারাইটা;গ্রতেকবার সর্দি লাগিবার,পরে তানুুলের প্রদাহ ও পুযৌৎ-. 
পর্তির প্রবণতা) পুরাতন দৃঢ়তা । , 

ত্রাই--মুখ এবং কতবার অতিশয় শুফতা) ওঠে শুভ ও নীরসতা। 

ভিরেট-ভি- ঈষৎ পীতবর্ণ জিহ্বার মধ্যভাগে * লঠল রেখ!। 

মার্ক- নিহ্বার ক্ফষীততা, লোহিততা! ও প্রান্তভাগে দন্তাষ্ক গ্রহিতা, তৎসহকারে 
মুখ হইতে হু্গদ্ধ নিঃসরণ | দারুণ পিপাসা সহকারে আর জিহ্বা। স্পর্শে 
দন্ত-মুলের বেদনা, স্কীততা! ; দত্ত হইতে সরিয় পড়া ) ঈষৎ শুভ্র রক্তত্রাবী 
গ্াস্তভাগ ১ মুখ হতে দূর্গন্ধ নিঃসরণ। লালাম্রাব সহকারে গলণ্মধ্যের 
ব্ত্রণাঞ্দ শুফতা, সে সময়ে পুযোৎপত্তির আশঙ্কা ; গিলিবার সময় তীব্র 
পার-মারার রায় বেদনা । 

মার্ক-প্রটো-জিজ্বার তৃমি দেশ গাঢ় পীতবর্ণ লেপে'আবৃত। 

মিউর-এসি-_জিনকার স্থল, ঈষং নীলবর্ণ এবং ধূরাত শুর ঝিল্লী দ্বার 
আচ্ছন্নত, অথবা! মলিনবর্ণ তূমি সংযুক্ত গভীর ক্ষত; জালা সংযুক্ত 
ফোঙ্ছা। ' 

জিহ্বার ম্বাতাবিক আকুতি ক্রমশঃ শীর্ঘ হইয়া উহার তিনভাগের 

একভাগ হইয়া! পড়া; সীসের গ্তায় গুরুত্ব; কথা বলিতে ব্যাঘাত 
(টাইফয়েড জরে )। ূ 

পসটঝ্স:-জিহব। শুষ্ক, আরক্, ফীঁটা, অথবা উহার অগ্রভাগ ত্রিভূজাকার 


পাল দাগ অথবা নেক্‌ সময় কেবল এক পার্থ শাদা) জিহ্বায় দাতের 
দাগ গড়ে। 
কেবল এক পারে শাদা লেপ। 
রক্তাক্ত লালা, নিত্রাকা'লে মুখ হইতে বাহিয়া গড়ে। 
লাইকো- নি হুর পতন: সহকারে জিহ্বার গৌরববিশিষ্ট কম্পন 
| 
(সনিপাতাবস্থায়)। ৃ্‌ 
মুখ হইড়ে আক্ষিণ্ত হইয়! জিহ্বা বাহির হই পড়া ( সনি 
গাতানস্থায়)। . 
নির্ব,দ্ধির তায় মুখাক্কৃতি সহকারে জিহ্বা! বাহির কর! ( ডিফ: 
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মুখ-মধ্য ও গলমধ্য। ৩৫ 


এরঁজহ্বার উপরে ও « নীচে ক্ষত ও ফোফা। 
দাঁক্ষণ পার্থ আরন্ধ ও বাম পার্থে প্রসারিত গলাব্দেনা অথবা 


নাসিকায় আর্ত :$ নিয় দিকে গতি। 
ল্যাক-ক্যান-_গলা-বারা, .উহার পার্শবপরিবর্তন, একদিন একপার্ে অন্ত 
দিন অন্য পার্খে আধিক্য, ক্রমান্বয়ে এইরূপ । 
ভিপথরিয়ার কৃত্রিম বিশ্রী; উপদং; ও ক্ষতের উজ্জল চিন্ধণ 
( চকচকে ) আকৃতি। 


ল্যারুনাস্থ--স্ঘাড়ের স্তব্ধত৷ সহ গল।-ব্যথা £ মন্তুকৈর একপার্থে আকষ্টতা। 

গ্যাফ--দাত কুষ্কবর্ণ ধারণ করে অথব! উহাদের উপরে কাল রেখা ধাবিত 
দুষ্ট হয়) দন্ত-সূল বেদন। করে। কথ! বলিবার, ও গিলিবার সময় 
স্পর্শ-ঘ্েষ সহকারে গল-মধ্যের শুষ্কতা ও ককশিতা। তালু-সুল 
গ্স্থির পুরাতন বিবৃদ্ধি, যৎসামান্ত শদ্দির পরে অথবা পাদ ঘর্দের পরে 
উহার বুদ্ধি। 

সলফ--লোহিতবর্ণ অগ্রভাগ ও প্রান্ত সহকারে জিহ্বায় স্ক্েতবর্ণ লেপ, প্রধা" 
ণতঃ .তরুণ রোগে । অতিশয় জ্বাল! ও শুফতা সহ গলাস-বেদন। ) 
দক্ষিণ পার্থে বেদনার আরম্ভ বাম পার্থে গি। 

স্পঞ্জিয়া-ক্ষীত ও শক্ত গলগণ্ড; রাত্রিতে তজ্জন্য শ্বাসবোঁধ? গ্রামবাসী 
ব্যজিদিগের রোগে । 

সিনা। নিত্রাকালে দাত কড়মড় ও এপাশ ওপুগ করা, জাগরিত হইলে 
সর্বদা থিটপিট কর! । 

পুনঃ পুনঃ গলাধঃকরণ, যেন কিছু গিলিয়া 'গলার নীচে নামান 

হইতেছে (কৃমি )। 

সিপিয়া_কেবল জিহ্বার লে অতি ুম্পষ্ট স্বেতবর্ণ লেগ। 

'সিলিশিয়া--১। ছিত্বার অ্রভাগের, উপরে চুল থাকার সার জঙছতব। 

হাইডরষ্টিসব-পারদ অথবা পোটাস সেবনের পর সুখ-মধ্যের প্রদাহ) "তত 
দার স্ত্রীলোক ব! হূর্বল ৰারক-বাঁবিকার রোগ? গো্গ-মরিচের স্যার 

স্বাদ ; জিহবা দদ্ধবৎ ব হাজিয়া যাওয়ার অনুরূপ অনুভূত । ্‌ 

কিপার ।-স্গলায় যেন চৌঁচ বা মাছের কাটা ফুটিয়া রহিয়াছে, এগ্রকার অনুতৰ 


৩৬ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্যরত্ব। 


হেমেমেলিয্ব_স্তোতোলনের পর অপ্রবগগ শোরক রক্তআংবণ 
হেলিবোর হনুদয়ের অবিশ্রান্ত চর্ধণবৎ সঞ্চালন; দত্তে দত্তে ঘর্ষণ, মুস্তি- 
ফের উপদ্রব )৭ 


৮। আমাশয়। 


আইওডিন--১। অতিশয় ক্ষুধা), অল্প কয়েক ঘণ্টা পরে পরেই আহার 
. গ্রহণ 'কর। আবশ্তক ১ উহাতে রোগিণীর সমস্ত মন্দ তাঁবের শান্তি। 
২। অধিক পরিমাণে এবং পুনঃ পুনঃ আহার সত্বেও অতিশয় 
শীর্ণতা। | 
আইরিস--মুখ-বিবরে, গলগহ্বরে, গল-কোষে ও আমাশয় জাব|, এবং 
প্রভৃত রজ্জব লাল! নিঃসরণ সহকারে বমন। 
আর্ডভর-নাইট--১। উচ্চ বাতোদগারসংযুক্ত আমাশয়ের বিশৃঙ্খল! 
আস-এলু ।-ছুনিবার পিপাস! ; পুনঃ পুনঃ জলপান ? কিন্ত এক একবার 'অরূ 
অল্প করিয়! পান ; জল সহ হয়না। ২। ফল অথবা বরফের কুক্ি 
ভঙক্গণে আমাশক্বের বিশৃঙ্খলা । ৩। তামাক চর্কণ জনিত উপদ্রব। 
৪। আহার অথবা পানের অব্যবহিত পরে বমন। ৫। আমাশয়ে 
ও আমাশয় গহ্বরে তীব্র উত্তাপ ও আলা। ৬। একই সময়ে বমন 
বিরেচন। 
ইভপপাফে 1--১ । সবিরাম জয়ের উত্তাপাবস্থার শেষে ধমন। ২। জরের 
শীতাবস্থার অনেকক্ষণ পুর্বে পিপাসা) শীত ও উত্তীপাস্থার উহ্বার 
অবিরতি, ঘর্্ীবস্থায় অবিস্তমান্ততা 
ইগ্নেশিয়। -১। আমাশয়-গমরে র্ালতা, শৃন্ঠতা এবং কিছু যেন নাই এপ্রকার 
অনুভব, আহারে উহার শান্তি জন্মে না) অনিচ্ছায় দীর্ঘ নিশ্বাস 
'ত্যাগ ) দীর্ঘ নিঃস্বাল গ্রহণ করা আবশ্তক পকরে। ২। লীত সহকারে 
পিপাসা ।* ৩। তামাকের ধূমে অত্যন্ত বিরক্তি। « ৪। আমাশয় 
,লোলিতাহূতৰ ঃ, আমাশয় এবং অঞ্গুলি যেন শিধিল হইয়া ঝুলির়! 
“পড়িয়াছে এ প্রকার জনুভব। 


আমাশয়। ৩৭ 
ইথুসা' ১ ৮ অতি বড় বড় ছানার খণ্ড হুগ্ধ বন) যেশ্সকল শিশুদিগের,-্ধ 
সহ হয় না তাহাদিগের পক্ষে উপযোগী । 
ইপিকাক-৯), ক্রমাগত তীব্র, বিবমিষা, কিছুতেই উপশম পড়ে না 
২। আমাশত্র যেন শিখিল হইয়! ঝুলিয়! পড়িতেছে এ প্রকার অন্ুতৰ 
৩। বহুবিধ ভিন্ন ভিন্ন রোগ 'সহকারে অবিরত বিবমিষ! ; কিছুতেই 
বিবমিষার উপশম পড়ে ন1। ৪| বমন, পিপাসা, ঘর্শ, এবং ছূ্গন্ধ 
শ্বান। 
০৫৯ ১। গাঢ় শ্বেতবর্ণ লেপাবৃত জিহ্বা! সহকারে আমাশয়ের বিশৃ- 
; ভিন্ন ভিন্ন রোগ যথা, সন্ফোট জর, বাত, গাউট, হইডে! সেফালাস 
রে সহিত উহার বিদ্তমানত]। 
এণ্ট'টাট ১1 ফল, অস্ত, দ্রব্য, অথব! অতিশয় শীতল পানীয় দ্রব্যের ইচ্ছা 
২। কোষ্ঠবদ্ধ সহকারে বিবমিষা (বৃদ্ধ ন্যক্তিদিগের) ৩। বমনের 
পরে শীতলতা অবদন্নত। ও তন্দ্রালৃত|। 
নাকার্ভ-_১। আমাশয়ে বেদনা, আহারে উহারম্উপশম ;) আমাশয় শুন্ট 
' থাকিলে সর্বদাই উহার বৃদ্ধি। 
এপিস-১। স্বর্ন মৃত্রত্রাৰ সহকারে পিপাঁসাহীনতা। ২। আমাশয় 
গহ্বরে পঞ্চরাস্থির নিয়ে, ও উপরে স্পর্শ করিলে অতিশয় ন্পর্শছেষ। 
৩। বহু সংখ্যক রোগেই পিপাসা! হীনতা। 
এলুমিনা-১। অস্বাভাবিক বৃতুক্ষা 9, শ্বেতলার, খড়ি, অঙ্গার, পাখুরিয়া 
কয়লা, কফি, অথবা! চার গুড়া, অগ্র দ্রব্য, ও অপাচা দ্রব্য খাইবার 
আকা; গোল আলু সহ হয় ন!। 
এসাফ--১। সমুদয় বারই উর্ধ "দিকে গতি, নিয়দিকে কিছুই যার না। 
এসিড হাইডে। সায়েনিক--১। যে পেয় ব্য গিললা যায় উহা শব হইয়া 
গলার নীচে নামে, বোধ হয় হেন শৃন্ঠ পিপার অভান্তরে বল পূর্বক জল 
গড়িতেছে। . | 
ককিউলাস--১। নৌকা, গাড়ী অথব। রেরের গাড়ী প্রভৃতি আরোহণ 
কালে বিবমিব! ) খাস্ত দ্রব্যে অরুচি, এবং কেবল তৎগ্রতি দৃষ্টিপাত্রেই 
বিতৃফার উৎপত্তি 
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কলছি-১। আহারে” অরুচি, ততপ্রতি কেবা দৃরটিপাত করিলেই কার 
আপ্রাণ করিলে উহার আরও আধিক্য, উহাতে বিবমিষ! জন্মাতে , 
জগ্মাইতে শ্রান্তি পর্য্যত উৎপন্ন করে । 

ক৪--১। আমাশয়ে বেন চুণ ভিজান হইতেছে এ প্রকার অন্ভব। 

কার্ষোভেজি-১। আমাশয়-শুল, 'আম্মান সহকারে স্বীততা, শয়নে 
উপশম। 


কালী-কার্ধ--১। আমাশয় যেন ফাটিরা পড়িবে এরূপ অনুভব, যাঁছা কিছু 
৷ খাওয়া যায় তাহাই যেন ৰাম্পে পরিণত হয় বলিয়৷ বোধ হয়। 
'ক্যামো+১। কফিপারীদিগের আকুঞ্চক আমাশয়-শৃল। 
ক্যান্ক-অফ্ট-১। দত্তোত্দ কালে অল্প বন (ছান! ছানা) ও অন্্ 
অতিসার। ২। রোগ বা আরোগ্যোনুখ কালে 'অণ্ড আহারের 
আকাজ্ষা বিশেষতঃ বালক বালিকাদিগের। ৩। আমাশয় প্রদেশে 
স্বীততা ; রোগিণীর কাপড় টিল। করিয়া দিতে হয়। ৪8। আমাশয়- 
গহ্বরের নযুজতার পরিবর্তে তল উপ্টান পিরিজের (গভীর রেকাবী )" 
 স্তায় কুজতা। রত 
ক্যান্কফস--লবণাক্ত ও ধুমণ্ু্ধ মাংদ আহারের প্রবৃত্তি; শৃকরের মাংস 
খইবার ইচ্ছা । ২। আহারের প্রত্যেক চেষ্টায় উঠর-বেদনা। 
চায়না-১। আমাশয়ের, অস্ত্রের পূর্ণত৷ ; আমান ) উদগারে উপশম জন্মে ন|। 
২। ধীরে ধীরে পরিপাক ; তুক্তদ্রব্য আমাশয়ে অনেকৃক্ষণ থাকে । 
৩। ফল আহারের পরে অপরিপাচিত কখন অনৈচ্ছিক মল। 
৪। শারীরিক তরল বিধানের অপহয়ের পরে আমাশয্বের উপদ্রব। 
“৫। পেটুকবৎ ক্ষুধা; অথবা! সফল সময়ে পরিতৃপ্তি অঙ্থভব সহকারে 
একেবারেই ক্ষুধার অভাব। 
চেলি-১। মধ্যান্ছের আহারের পরে সমুদয় পীড়ার লাঘব। ২। জতি 
উত্তপ্ত পানীয় দ্রব্য ভিন্ন আর ফিন্তুতেই বিবমিষা! ও বনের উপশম 
, জন্মেনা। . 
ট্যাবাক--১। নঞ্চলনর আরম্ভ মাত্র শীতল ঘর সহকারে গ্রবল বমন, 


আমাশয়। ৩৬৯ 
সামুদ্রিক বিবমিষা, , অত্যন্স সঞ্চলনে উদ্ধার *বৃদ্ধি এবং জাহাগেনর 
ডেকের উপর বিশুদ্ধ, গীতল বায়ু সেবনে হাঁ। ॥ 

ডুসিরা--১। কাসিবার সময় আমাশয় ও উদরের,আকুষ্চন। 
নব্মভম-_১। -সাধারণতঃ আহারের পরে বৃদ্ধি; আহারের ঢুই বা তিন ঘণ্টা 
পরে আমাশয়ের রেদনার সমাগম। ২। থাস্ত দ্রব্য অথবা! ওষধ 
স্বরূপে মসন্তা (গন্ধ দ্রব্য), বিশেষতঃ আদা, গোলমরীচ ইত্যাঁদ 
এবং প্রান সকল প্রকার তথ। কথিত গরম ওধধের পর উপযোগী 
৩। মিশ্র ওষধ, তিক্ত ওধধ এবং তথা কথিত উত্তিজ্জ টিকা ব্যবহার 
করিয়াছে এরূপ রোগী। ও 
নক্সএমশ্চ-১। আহার কালে শীত্রই পরিতৃপ্তি লাভ; কিঞ্িম্মাতর অধ্বিক 
£ আহার করিলেই শিরঃপীড়া। 
গ্যাট-ফস-- * অন্রের লক্ষণ সংযুক্ত আমাশয়িক বিশৃঙ্খলা) অগ্ন উদগার) 
অল্প ৰমন, অল্প অতিসার। 
.ম্যাট-মিউর__১। রুটিতে অতিপয় অরুচি, এক সমগ্বে রোগিনীর উহাতে 
' অতিশর প্রবৃত্তি ছিল। 
পলস ১। প্রায় সকল রোগের সহিতই পিপাসার অবিস্কমানতা। 
» ২। শীতল বস্ততে আমাশয় ভাল থাকে, উঞ্চ বস্তুতে অন্ুখ বাড়ে। 
৩। পিষ্টক, লুচি কচুর, গুরুগাঁক অথব। দ্বতাদি বসাক্ত খাত দ্রব্য 
আহারে আমাশয়ের বিশৃঙ্খলা । ;  &. 
ফম--১।” জল আমাশয়ে উঞ্ণ হইবামাত্র বমন হইন্না পড়ে। ২1 শীতল," 
আহার ও পান এবং বরফের কুল্পি খাইতে ইচ্ছা) তন্দার। উপশম্রান্তি।- 
৩। রাত্রিতে ক্ষুধা, উঠিয়া খাইতে হয়, উহাতে উপশম জন্মে। 
ফিরম -১। পর্যায়ক্রমে পুনঃ পুনঃ ক্ষুধা ও ুধাহীনতা। ২। ভুক্ত প্রব্য 
সারাদিন আমাশয়ে থাকে এবং রাত্রিতে বমন হয়া গড়ে। রর 
বিসমগ্থ--১। , তর ভ্রব্য খাইব মাত্র তক্রুণাৎ বমন। ২1 বুক জালা। 
এব স্থানে খাল ধরার সভায় বেদন! অথবা দৃঢ় গ্রচাপন। 
ব্রাই-১। শীতল জলের অতিশর পিপানা) এক এক বাবে, অধিক” জন 
পান; ওঠ ছবয়ের নীরসতা ও শদ্তা। ২। 'উঞ পানী 
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দ্রব্যের আকাক্ষা ও উহাতে উপশম । ,৩। বে সফল, বস্ত*পাওয়া 
যার না তাহার আকাজ্ষী, অথবা আকাজ্ষিত বন্ত দিলে ন্বীকৃতি 
অথব৷ ন! চাওয়া! 
ভিরাট-এন্ব -:১। কপালে শীতল ঘর্ম সহকারে ব্মন এবং অতিসার, 
২। অত্যন্ত শীতল জল পানের তৃষ্ণা; বরফ খাইতে স্পৃহা। 
লাইকৌো১। ক্ষুধিত, কিন্তু শী ক্ষুধার পরিতৃথি, শী পরিপূর্তি, তৎসহ 
উদর স্কীতত! ও কুঙ্জন। 
লোৌবেলিয়।-3। গ্রভৃত লাল! নিঃসরণ সংযুক্ত বিবমিষ| | 
£্যাফ_১। আমাশর যেন শিথিল হইয়! ঝুলিয়! পড়িয্নাছে এরূপ অনুভব। 
সলফ--১। অধিক পান, অল্প আহার। ২। পূর্বাহ্ণ ১১টার সময আনা- 
শয় গহ্বরে দুর্বলতা, শ্ন্ততা, ও শ্রান্তি অনুভব £ 
'সিপিয়া--১।. আমাশরে. কষ্টকর শূন্যতা! অনুভব ; শুন্যতা ছু যেন নই, 
ও শ্রান্তি অন্ুভব। 
সিফিলাইনগুম - যেকোন আকারে এলকোহল পানের স্পৃ) এলকোহল 
( মদিরা ) পানের পৈতৃক প্রবৃত্তি - 
সিলিশিয়।-১। জলের মনা স্বাদ; পান করিবার পড়ে বমন 'হইয়া পড়ে। 
হুইভা্টিস_ামশরে র্বতা, শৃন্তত| ও শ্রান্তি অন্ুতব। 


হিপার-১। আমাশয়ের বিশৃঙ্খল হইবার প্রবণতা; তীব্র অথবা আস্থার 
দ্রব্যের আকাজ্জ!:। 


৯। উদ্দর। 


আর্স-এন্ব-১। সহ মানসিক যাতনা সহকারে প্রবল আলাকর বোদনা। 
" ইপিকাক - গ্রতি রঞ্চলনে উদরে এক প্রকার কর্তনবৎ বেদনা, বাম হইতে 
দক্ষিণ দিকে উতর অর্লিরত প্রধাবন। 
এন্ট-টার্ট--উদর-বেদন!, বোধ হয় যেনন্টর কর্তিত হইয়। খণ্ড খণ্ড হইবে। 
অনুজন ও উদরাময় সহকারে উদ্ধ হইতে নিয়াতিমুখে প্রসব-বেদনার 
সার ছেদনবৎ বেদনা । 


উদর | ৪8১ 


এনাকাড'- নার চারিদিকে বেদনা, যেন অস্ত্রের অভ্যন্তরে,একট। স্থুল-মুখ 
, গৌজ'নিপীড়ন কর! হইতেছে। 

এপিপ- অন্ত 'ও উদুরুপ্রাচীরের সপর্শ-দবেষ। যখন উহাচত চাঁপ দেওয়া যায়, 
অথব। হাচি দেওয়া যা তখন বৃদ্ধি। 

গ্রন্থ।-উদরে শীতলতা অনুভব । 

এলো-যেন অতিসার জম্মিবে উদরে এ প্রকার হূর্বলত! অন্থুতব; 
উদরের নিষ্নভাগে 'ও সরলান্ধে গুরুত্ব 

এগাক -উদ্গরের অতিশয় স্ফীতা ; বাষুর কেবল উপরের দিকে গ্রচাপন। 

ওপিয়ম _বর্ণ, নল, অথবা অগ্ত প্রকারে সঙ্গীত লীনঙ্জনিত শুনল বেদন! | 

“ (কলিক )। 

ককিউলাস-_উদরে শৃন্ততা। ও শূন্ট-গর্ভতা অন্থভব। 

কলেুসিম্থ-১ 1 দারুণ উদর-বেদনা, প্রধানত দি।ত।ম্ ০11স।ঘ৮কক। তজ্জন্য 
অবনত হইন্ দ্বিতাজ হইতে হয়, অন্ত কোন প্রকার, অবস্থানে বেদন! 
বাড়ে, জ্রগ্লান. পরিবর্তন কুরিলে, অতিশয় .. অস্থিরতা, ও উচ্চ চীৎকার 
জন্মে) পাঁচ বা দশ মিনিট পরে পরে. বেদনা. বৃদ্ধি পার। ২। এমনই 
যুতনা-গ্রুদ. উদ্রংব্দেনা ..বে. উহার, উপশমার্থে. রোগীকে, টেবেল্রে' 
কোনে অথবা খাটের পায়ার শিরেপরি উদর চাপা, রাখিতে বাধ্য করে; 
যেহেতু প্রচাপনেই এই বেদনার শি, নব 

কার্বধো-ভেজি--১। আত্মান জনিত উদর-বেদ্ন ; ,উদরের ফাটিয়া! পড়ার 
তার পুর্ণতা। 

কুপ-মেট-উদরের পেশীর আক্ষেপিক সঞ্চালন, * খল 

ক্যামো৷ -উদরের ঢাকের ন্যায় স্ফীত) কুক্ষিস্থানে বাহু-সঞ্চয়) কর্তন ও 
ভেদনবৎ উদর-বেদনা। ূ 

ক্যান্ক-অফট-১। উদর শক্ত ও অতাধিক স্বীত, মধ্ানত ক্ষীত। 

ক্রোট টিগ -অস্ধে জল্কক্পোলের শব । 

চীয়না-১। উদরের অন্থচ্ছ্গত! জনক স্ফীতত!, তৎসহ 'উপগার তুলিবার , 


; ইচ্ছা, অথব। যেন উদর পুর্ণরূপে বোঝাই করা হইয়াছে, এরূপ অন্থুতব-? * 
উদ'গীরে অত্যপ্পও উপশম জন্মে না। 








৪২ হোমিওপ্যাথিক ভৈষগ্য-রত়। 


চেলি-বরদেশে ও নাভীর অনুপ্রস্থে বেদনা॥ বোধ হয় যেন উদর *রজজ্ারা 
আকুঞ্চিত হইতেছে। 

টিলিয়া-ভার; যক্কদেশে অবিরাম বেদনা জনিত যাতনা, অতীব বেদনা, 
গৌরব, দক্ষিণ পার্থ শয়নে উহার বৃদ্ধি; বাম পার্থ ফিরিলে এক প্রকার 
ঠেঁড়ান টান অন্থৃতব। | 

ডলক -পন্দি লাগিবার পরে থেরূপ উদর-বেদন! জন্মে সেইরূপ উদর-বেদনা 
এবং অতিসারের আশঙ্কা । 

ডাইওম--১1 'উদূরে মোচড়ান, তীব্র কর্তনবৎ বেদনা, শরীর দরলতানে 
প্রদারণ করিলে উহার উপণম) পেট-ডাক! ও অধিক বায়ু নিঃদারণ। 
২। উপরের ব্ঢেনার সহসা স্থান-পরিবর্তন, এবং | হানী, গদাঈলী 
গ্রভৃতি দূরবর্তী স্থানে উপস্থিতি। 

থুজা-১। উদর বিবদ্ধিত ও স্কীত ) জরণের বাছজনিতবৎ ইতস্তত সমুগ্নত ; 
কে!ন সজীব পদার্থ যেন উদরে রহ্য়াছে এরূপ সঞ্চালন অন্তব; 
বেদনা-বিহীনত।। 

মঝ-ভম--১। আহারান্তে উদরের আখানজনিত স্ফীততা। ২ বজ্মণ 
গ্রদেশে ( কুচকীতে ) যেন অন্ত্রবৃদ্ধি জন্মিবে এরপ ছূর্বলত! অনুভব ; 

এ. অথব। অন্রৃদ্ধি যেন আবদ্ধ হইবে এরূপ বেদন1। 

নঝস-মশ্চ-১। প্রত্যেক বার আহারের পরে উদরের অত্যন্ত স্কীততা। 

পড়োফ-উদরের পেশীর নাস্তবিক সংহরণ সহকারে উদরে খাল-ধরার স্যার 
বেদন।। 

পলপ--১।, উদরে ,এনং কটিতে প্রস্তরের টাপের সভার চাপ, তৎসহ 
উপবেশন কালে নির়্াঙ্গে বাঝি *ধাগিবার প্রবণতা) কখন কখন নিক্ষল 
মল-প্রবৃত্তি। 

ফরস--উদরে অতিশয় দুর্বলতা বা শৃন্ঠতা৷ অনুভব। 

ফস- এসি-উদরের আন জনিত ক্ফষীততা, তৎসহ গুড়, গুড়, ও কুল্‌ কুল্‌ 
শব। 

ফিরমূ--অন্ত্রগুলি স্পর্শ করিলে সৃষ্ট ব্যথিত বোধ হয, যেন বিরেচক ওষধ 


'সেবনে গ্ৃষ বুশ্দণলাভূও হইয়াছে। 


উদর । ৮৩ 


বার্ধেরিস-ঃ । যকদ্দেশে গ্রীচাপন বা ভেদনবৎ বেদনঃ 

বেলেডোনা-_১। উদরের স্পর্ণাসহত 7 শয্যা ও আসনের অতান্প সংঘর্ষে 
উহার 'বৃদধি) হাটিবার সময় রোগিনীকে অত্যন্ত সাবধানে হাটিতে হয়। 
২। বেদনা , বিশেষতঃ উদরে ও বন্তি-নবয়ে বেদনা, সহসা উহ্বার 
উপস্থিতি, অনেকক্ষণ বা অব্লক্ষণ প্রবলতাৰে অবস্থিতি এবং সহসা 
বির্তি। | 

ভিরাট-এ -কর্তনবৎ উদর-বেদন!, বিশেষতঃ নাভির নিকটে কামড়ানি ও 
মোচড়ানি, অন্ত্রগুলি যেন একটা গ্রচ্থিবদ্ধ হইয়াছে" এরূপ বোধ হর, 
আধান, শীতল ঘর্ম, বিশেষতঃ কপালে শীতল ঘর্মব। 

মার্ক_-দক্ষিণ পার্থ শযনে, বিশেষতঃ যরদ্েশের বেদনা, অথবা অস্ত্র স্ষ্টতা 
অনুভবের বৃদ্ধি। 

ম্যধগ-কাব্র্ব-দমগ্র উদরে কামড়ান ও কর্তন বিশিষ্ট গুড় গুড়, শব্দ, তৎপরে 
পীতলা, সবুজবর্ণ, কুম্থন-শৃন্ত মলম্াব, মলত্যাগে উপশম । 

রুসটক্স _কুক্ষিদেশে আঘাতিত হুইবার স্তায় স্পর্শ-দবেষ, এবং উদরে তদপেক্ষাও 
অধিক, যে পার্থে শয়ন কর! যায় সেই পার্থে আতিশয্য; 29৪ 
সময়, নড়িতে আরম্ভ করিবার সময় বৃদ্ধি। 

লাইকো __বাতাখ্বান বশতঃ উদরের অত্যধিক পূর্ণতা ও স্বীততা; বাহ 

' নানাস্থানে। যথা, উদরে, কুক্ষিতে, পৃষ্ঠে, বঙ্গ: ও পঞ্চর-প্রদেশে 

সঞ্চিত হয়, এবং অপিথিলতা, ও জ-বিস্বের যায কলকল শব্ধ উৎপন্ন 
করে, জাবন্ধ হয়, উগাঁর উঠিলে অথবা মরুতবকরিয়। (বাঁত-কর্্ম) হইলে 
উপশম জন্মে ) ক্রমাগত গুড়, গুড়, শব্ধ করে, ও আন্দোলিত হ্য়। 

্যাঞ্ক-_উদর যেন পতিত হইবে উহান্ঠে এরূপ র্মতা অনুভব | 

সলফ-_উদরের পূর্ণতা ও স্বীততা, নি্নদিকে মলদ্বারের অভিমুখে প্রচাপন । 
স্পর্শে উর-প্রাচীরের ৫ বৈদনাজনক অনুভূতি । 

সিপিয়া -১। উদরে গুরুত্ব অথবা একটা বোবাথাকার স্তায় অন্ুভবপবিশেষতঃ 
নড়িবাজ্ধ চড়িবার সময়। ২৭ উপরে ও বস্ত-গম্বরস্থ যস্ত্রে আবেশ 
( বেয়ারিং ডাউন) অনুভব, বোধ হয় যেন ভগের ভিতর দিয়া 
উহাদের আধেয় বাহির হইয়া আগিবে। 
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দিলিসিয়া-১ 1৮ উদরের স্বীততা, শক্ত ও শিথিলতা) বাতাগান 
মহকারে উদরের অত্যধিক ্বীভতা। ;২। যরুদেশের 'কঠিনতা, ও 
স্কীততা, দপদ্পরকর, ক্ষতজনক বোনা, স্পর্শে ও সঞ্চলনে উহার 
আধক্য; ব্রণ-শোথের ( ্যাবসেস) উৎপত্তি 


১০। মল-দঘার ও মল। 


ললার্জ-নাইট-১। চিনির বালকদিগের চিনি আহারের পঁরে অতিসাঁর 
(শিশু-বিস্চিকা)। ২। শধ্যাবস্ত্রে অবস্থিতির পর অতিদারের মূলের 
সবুজবণ ধারণ । « 

আর্সেনিক-_বুগপৎ বমন-বিরেচন। 

ইগ্নে_মল-ত্যাগে পরিমিত চেষ্টায় সরলাস্ত্রের বহির্গমন। ২। গৃতিতে মল- 
দ্বার হইতে সরলাসম্ত্ের গভীর উর্ধাংশ পর্যাস্ত সচী-বেধন। ৩। অস্ত্রাবী 
অর্পের ন্তায় মল ত্যাগের পর ছুই ঘণ্টা পর্যন্ত উব্লান্ত্ে ক্ষতবৎ 
আবকুঞ্চনী বেদনা। ৪। মলের সহিত সম্পর্ক শূন্য মল্লদধারে ঘাগ্পের 
স্তায় বেদন। | 

ইপ্রিকাক-+-১। মদের গাজালার স্তায, ফেণিল, অব! উৎসেচিতবৎ.মল') 
বিবমিষ। ও বমন সহকারে ঘাসের স্ঠয় সবুদধ মল। 

ইস্থিউলঃস-কিপ -'পরলা্র যে শল্য রহিয়াছে অথবা উহা যেন কুক 
কারিকার় পূর্ণ রহিয়াছে এরূপ অস্ভভব, মল-ত্যাগের নিক্ষল চেষ্টা এবং 
কুচকী'ও মাজার*অতস্তর দিয়া বেদনা। 

একন -১। গ্রীন্মক'লের অতিসারে কর্তিত শাকের তায় মল। 

এট্ট-করুড-১। এবৃনধ বাজিদিগের পর্যায়ক্রমে অতিসার ও কোষ্ঠবন্ধ। 
৪ সচরাচর তরল মল, উহাতে অতরল, মলের খণ্ড (কৃখুন্র কখন 
বৃদিগের ,. অনিচ্ছা নির্গত )। ৩। বিবমিষা সহকারে কঠিন ও 
তরল মল একত্র নিঃদরণ। ৪। মগদ্বার হইতে অধিক আম নিঃঅব, 
উহাতে কাপড়েছন -স্বগা, তৎসহ আলা, বিনঝিন করা, কওয়ন। 


মল-দ্বার ও মল। 8৫ 


এনাকার্ড |. ঃমল-তাগের অডিশর ও প্রবণ ইচ্ছা, কি চেষ্টা করিলে মল- 
নিঃদরণ ব্যতীত ইচ্ছার নিবৃত্তি হয়; সরলান্ত্র শক্তিশূন্য *বোধ হয়, যেন 
গৌঁজ' দ্বার! অবরুদ্ধ হয়া রহিয়াছে এরূপ অন্তত হয়। 
এপিস-১। প্রত্েকবার নড়িলে চড়িলে অনিচ্ছায় মল নিঃসরণ, যেন মল- 
দ্বার খোল। রহিয়।ছে ; রোগীর অজ্ঞাতসারে অবিরত ক্ষরণ। 
এলুমেন্‌- দীর্ঘকাল ব্যবধানের পর মল নিঃসরণ, মল শুষ্ক, কঠিন ও কাল, কথন' 
কখন বৃহৎ, কখনও ব৷ ক্ষুদ্র, মেষের টি অনুরূপ, এবং অতি কষ্টে 
উহধ্বর নিঃসরণ। 

এলুমিনা--১। যকৎ ও রক্তাঘুর সদৃশ, পিওাকারে নির্গত, বেদনা শূন্, কিন্ত 
সমতিশয় দুর্বলতা সমন্বিত প্রভৃত সংযত রকুত্রাব (টাইফয়েড জর )।, 

,২। মল সহকারে অনিচ্ছায় মূত্রত্রীব, অথবা কেবল মলত্যাগ কালে 

মুত্রত্যাগে সাম্য্য। 
এলো -১১। দলায় দলা ব| খণ্ডে থণ্ডে আমমর £ মল নিঃসরণ । ২। মলদ্বারের 
আবরণী পেশীর দুর্বলত। ও শক্তিহীনতা অনুভব; সরলান্ত্র অরক্ষিত 
অনুভব, মরুংক্রিয়-কাণে মল নিঃস্থত হইবে বলিয়া অন্ুমান। ৩। 
অন্ররল মলও অনিচ্ছ'য় নির্গত হয়, রোগীর অগ্ঞাতসারে উহা নিপতিত 
হয়, এমন কি রাত্রিতে শধ্যা্গ বালকবলিকারও এরূপ হইয়৷ থাকে। 
ওপিয়ম-ন্বার়বীয়তা ও কোপনতা ? অন্ত্র হইতে শক্ত শক্ত কান গোলা “ব্যতীত 
আরকিছু নির্ত হয় ন!। 
ওলিগ্ড-অপন নিঃদারণ কালে অনিচ্ছা মল নিঃসরণ) মলের সহিত পূর্বব- 
দিনের ভুক্তদ্রব্য নিঃসরণ. 

কলচি -অতিশর কুহ্ছন সহকারে ম্পদ্বার হইতে শিরিষ বা জেলির স্তায় 


আমশ্রাব। 
কলোসিস্থ-১। আমরঞঠ্জর স্তায় অতিসার, অতা্স মান্র আহারধ্য ব পানীয় 
ব্য গ্রহণে প্রত্যেকখার উহার ্রত্যাবৃত্তি।, ] 


ক্--১। ক্সধিক বেদনা, উৎকা ও মুখমণ্ডলের আরত্ততা। দংকারে পুনঃ 
পুনঃ মলত্যাগের নিক্ষল চেষ্টা। ২। বক্তৃতা-কালে, স্বর-চষ্টা় * ৬ 
দড়াইলে অর্শের বৃদ্ধি। ৩। কেবদীউসজা। “ মলত্যাগ করিতে, 
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পারা যায়।'৮৪। মলদ্বারে ব| সরলাস্ত্রে বিদারণ বা অন্ত, উপঞ্জব তজ্ন্ত 
টিতে সহ যাতনা । 

কার্কোভেজি-১৭ বৃহৎ, বহির্গতি নীলবর্ণ' অর্শবণিঠ কখন কখন উহাতে 
পৃযোৎপত্তি, জা'ল| এবং ভয়ানক দূর্গন্ধ নিঃসর। ২। বার বার 


অনৈচ্ছিক, পচা, মৃতদেহের ন্যায় গন্ধবিশি্ট মল, মলত্যাগের পর মলদ্বারে -- 
আালা। 
কালী-কার্ব্ব_প্রদবের পর অর্শ, ভেদনবৎ বেদনা । 


কোন -১।' মুলত্যাগের পর,সকম্প ছূর্বলত|। 


ক্যান্থেরিস-১। স্বত্র অথবা পার ঈষৎ লোহিত অস্ত্রের চাচুনির স্থায় 
আমময় মল। 


ক্যাপ্নিকম-সরলান্ ও মৃত্রাশুয়ের যুগপৎ কুস্থন। 

ক্যামো-দধুজ, জরবৎ, খাদক ( করোডিং) অতিসার, ততসহ উদর-বেদনা, 
পিপাসা, মুখের তিক্ত স্বাদ, অথব! তিক্ত উদগার। 

ক্যান্ক-অষ্ট -১। মুখে অয স্থান, অথবা থাগ্য দ্রব্যের অস্ত স্বাদ; অল্প বমন, 
বিশেষতঃ শিশুদিগের দস্তোগগম পমরে, অপিচ অল্প অতিসার.| ও 

ক্যান্ক-ফম-_মতিপার, মনত্যাগকালে মলের সহিত উদরের' বাধু মিশ্রিত 
হইয়। এক প্রকার উচ্চ চরচর শবের উৎপত্তি। 

টক্তাট-টিগ-শবন্দুকের গোলার স্া় সমস্ত একেবারে মবেগ নিঃসৃত গীতবর্ণ 
জলবৎ মল, পান, তন" *পাঁন অথবা আহারের পর উপচয়। 

গ্যাম্বোজিয়। -সমক্ঠ একেবারে নিঃসৃত, কতকট। দীর্ঘকাল স্থায়ী একই 
চেষ্টায় নির্ত, পাতলা, পীতবর্ণ, পৃরীষময় মগ । 

গ্রাটিওলা--পীতবর্ণ "অথব! হরিত়্ি গীতবর্ণ, জলবৎ মলবিশিষ্ট, সবলে 
বিনির্গত অতিস'র এবং মলত্যাগের পরে মলদ্বারে জাল! । 

গ্রাফ- মপরিপাচিত পদার্থ মিশ্রিত এরং অসহ 'ছুর্ন্ধবিশি্ট কপিশ তরল মল.। 

চায়ন।-১। গীতবর্ণ, জলবৎ, অপরিপাচিত, বোনাশূন্ত মল। ২। রাত্রিতে 
বিবন্ধিত ভুতিলার) অপরিপাচিতু তৃকতদব্য সংযুক্ত মল ॥ । 

চেলি-_পাতলা, পুরীষময়, উজ্দল গীতবরণ, * স্বর্ণের তায নী মল। 

জিঞ্িবার-:3। কুঃকহিজল পানান্তে অতিসার। 
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জেলস--আরুত্মিক অবসাদঞ্জনুক মনোভাব, যথা ভয়”” পোক, কুসংবাদ, 
উত্তেজনাধিজনিত অতিমার | 

জযাট্োফা-.আোতের ্যায়' বেগে বিনির্ঠত, জলবৎ _অগুলালময় পদাথ বমন 

যুক্ত জলবৎ*প্রভৃত মল। 

,ণ্উদ্ক-_শিতল অথব! আর্্িকালে শর্দি লগিবার পরে জলবৎ অথবা আমময় 
অতিসার। পু 

থুজী-১1 মল-দ্বারের চারিদিকে অথব। অন্ত স্থানে ডুুরের স্ার আঁচিল। 
২। ,পিপার ছিদ্র দিয়! জল পতনের'ন্যার কল কুল, শব্বদহ সবলে 
নিঃস্ত প্রভৃত মল। ৮ 

নকৃস-ভম--১। পুনঃ পুরঃ, ক্ষুদ্র ক্র, শেওলা শেওল। অথবা রক্তাক্ত মল, 
পৃষ্ঠে নিয়ভাগে বেদন! এবং বেগ অথবা কুম্থন£ মল ত্যাগের পরক্ষণেই 

উপশম। ২। পুনঃ পুনঃ নিক্ষল মল-প্রবৃত্তি অথব| প্রতি চেষ্টায় অল্প 

অল্প মল নিঃদরণ। 

নঝ্স-মশ্চেটা ত্রীন্মকালে বালক-বালিকার অপরিপাচিত অথবা খণ্ডত অও্ডের 

*  স্তাঁ অতিসার, তৎহ ক্ষুধাহীনত! ও অতিশয় নিপ্রানুতা। 

নাই-এসি + সরলান্তের বিদারণ ) মলত্যাগের পর সরলান্ত্রে কল্নেক ঘণ্টা রর 
বেদনা। 

ন্যাট-মিউর-১। মল-দারের আকুঞ্চন অনুভব সহকারে কোষ্ঠবন্ধ; মল 

 নিঃসারণে কষ্ট, তজ্জন্ত মল-দারের বিদারণ ও রক্তত্রাব (এবং বপ-থাঠ 

অধিক স্পশ-দেষ অন্থুভবের অবশেষ । : 

ন্যুট-সলফ-প্রাতে উখানাস্তে ও নড়িয়া 'ড়িয়া' বেড়াইবার সময় ছুড়, হড়, 
করিয়া পাতলা হরিদ্রাবর্ণ তরল মল নিঃসরণ ৷ 

পলস-১। অতিশয় পরিবর্তনশীল মগ, ছুইবারের মল একরূপ নহে। ২। 
পরিষ্কার পীতবর্ণ, লোহিত অথবা হরিৎ শেওল! শেওলা আমরক্তের 'মল, 
তৎসহ তীব্র অবিরাম বেদনা ও বোনাহীনত। এবং কুস্থন, মনদ্বার হইতে , 
স্তাক্রমের দীঘাদীঘি, উহার প্রসারণ। 

প্শ্থম-_সাধার্ণতঃ ক্ষ ক্ষুদ্র গোলার স্ায, মেধের বিষ্টার মত সংযত মল। 


সমল ন্রম কাদার ন্যায়, মল-দ্বারে লা? য়া থাকে এবং ভজ্জন্য আয়াসে 
নিঃসারিত হয়। 
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ফস-১। জলবঃ মগ, উহাতে শুভ্র শ্লেম্সার পি, অথব! চর্বির ব৷ সাঁদানার 
তীর ক্র ঈদ দানা। ২। প্রত, জলবত, পিচকারীর তের স্তর 
নির্গত মল) নির্রান্তে উপণম। ও। কোষ্ঠবদ্ধ, সু দীধ, অ প্রশস্ত, 
শুষ্ক, ছুশ্ছেগ্ধ এবং কঠিন কুকুরের বিষ্ঠার নায় মল; আয়াসে 
উহার নিঃসারণ। ৪ বিস্তৃত, বিমুক্ত মল-দ্বার হইতে কুম্থন সহকারে 
আমআ্ব। রর 

ফসএসি-১। আঠা আঠা জিহ্ব!; উদরের অধিক স্ফীততা) অতিশয় 
অন্ত্কুজন; এবং বেদনাশূন্ঠ'জলবৎ অতিসার (ব্যাপক ওলাউঠান্ সময় )।, 
২। শুভ্র অথবা ধুসর জলবৎ অতিসার। ৩। অন্ত্রকুজন সহকারে 
প্রভৃত জলবৎ অতিঘার। ৪। প্রভূত এবং দীর্ঘকাল স্থায়ী অতিসারেও 
রোগীকে অবসন্ন অথব। ছুর্ববন দেখায় না। 

ফিরম-:। শেওলা ও অপরিপাচিত তূক্তদ্রব্যবিশিষ্ট ছর্দম্য অতিসার ; বেদণা- 
শূন্য, অবদরণকর, অবসাদজনক মল, আহারান্তে বৃদ্ধি। ২। প্রাতঃকালে 
বর্ধিত অতিসার, হই প্রশ্থর রাত্রির পূর্বে কুনিদ্রা । 

বার্ধ--ভেগনবৎ বেদন! সহকারে ভগন্মর, বিশেষতঃ কামের সহিত ডা | 

ব্রাইয়ে। -১। কোষ্ঠবন্ধ। মল বৃহৎ, শক্ত এবং দগ্ধবৎ শুদ্ধ। '২। পচা, 
পুরাতন পনিরের গন্ধ, প্রাতে (অথব! কেবল প্রাতে ), নড়িলে টড়িলে ও, 


উত্তপ্তকালে উপচয়। 
ভিরাট-এন্ব--১। কোষ্টবন্ত, মল কঠিন ও বৃহৎ আকার) সরলান্্ নিঙ্ষিয় 


বোধ হয়; মল-ত্যাগেচেষ্টায় কপালে শীতল ধর্ম , 

মার্ক-করো--১। অবিরত কুস্থন ও মল-বেগ ; মলত্যাগের পূর্ব্রে মল-ত্যাগ 
কালে ও মলত্যাগের পরে বেদন! ৭, 

মার্ক-সল-:১। মল-ঠ্যাগের পরে প্রধল কুস্থন ও ক্রমাগত বেগ ; যেন মল- 

ত্যাগ সম্পূর্ণ ইক না এরূপ অনুভব 

মিউরএসি -১। বৃহৎ বহর ত অর্শ:বলি, উহার নীলাভ আরতি, স্পর্শে 
অত্যন্ত ব্যথ্তিতা; বস্ে সংস্পর্শ পর্যন্ত অগহ্‌। 

ম্যাগ- কার্ধ ১) সবু্ধ জলবৎ ফেনিঙন মল, ততনহ ভাংপড়া পুকুরের ন্যায় 
সবুজ গাদ। 
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ম্যাগ-মিউর-কঠিন, গ্রস্থিল, কষ্টে নিঃসারিত মল, * মলদ্বারের ম্লীমা 
॥ : অতিক্রম করিবার সমযূ খণ্ড থও্ড হইয়া পতন । 
রসটক্স-_-প্রত্যেক বার মলত্যাগ কালো রেখাকারে অঙ্গের নিয় পর্যন্ত বেদনার 
,.. প্রধাবন। ' 
' কুট মলত্যাগের চেষ্টা করিবামাত্র তৎক্ষণাৎ সরলান্ত্র নির্গমন; অত্যন্লমাত্র 
অবনত হইলে ? ও প্রসবের পরে সরলান্তর নির্গমন । 
লাইনিন-_জোতো জল দেখিয়া! বা উহার শব শুনিয়া মলত্যাগের প্রবৃত্তি । 
ল্যাক-২। এক প্রকার যাতনা, সরলান্তে 'অবিরত বেগ, মনত্যাগের জনু 
নহে। ২। মলদ্বারে কুদ্র ক্ষুদ্র হাতুড়ির আঘাতের গ্তায় আঘাত । 
৩। টাইফয়েড জরে অন্ত্র হইতে রুক্তত্ৰ% পান্রের তলে দগ্ধ, 
“খড়ের ন্যায় "রক্তের কাল কণা দৃষ্ট হয়। ৪। মল কঠিনই হউক 
" অথবা নরমই হউক উহার অত্যন্ত দুর্গন্ধ । €। প্রত্যেক কাসে অর্শ- 
বাঁলতে এক একবার সুচী-বেধন। 
হ্যাক -১। শ্রীষ্মকালে আমরক্ত রোগে প্রত্যেক গ্রাস আহার বা পারের 
'পরে উদর-বেদন। ও কুস্থন। 
সলফ--১। যে স্থান দিয়া মল ও মুত্র প্রবাহিত হয় সে স্থানে যাতন]। 
২1 ছুট প্রহর রাত্রির কয়েক ঘণ্ট। পরে অতিপার, অথবা গ্রহে 
পুর্বাহ্‌ ৫টার সময় শষ্য ছাড়িয়। যাইবার আবস্কতা। ৩। মলশ্যাগের 
পর, কুস্থন থামিবামাত্র শিশুর নিদ্রান্লাভ।» * 
মসিকেলি-১। শিশু-বিস্থচিক ; অতিশয় দুর্বলতা; বমন ও বিরেচন ; 
অধিক পিপাস।; পাঁঙ্র মুখমণ্ডল) নিমগ্ন চক্ষু) ,শুষ্ক উত্তাপ) 
অস্থিরতা ও নিদ্রাহীনত! ; আবৃত, থাকিতে অনিষ্ঠু! । 
সিপিয়া- কোষ্ঠবনধ, মল কৃঠিন, মদদ্বারে ভার বা একটি, পিও থাকার স্যার 
_. অনুভব) মলত্যাগেও উহার অন্পশম । 
সিলিশিয়া-১। কোষ্টবন্ধ। মল স্বল্প অথঝ শক্ত পিওবিশিষ্ট, অপ্রগাঢ় 
বর্ণ; মিঃসারণ আয়াগ-সাধাঃ 'ষেন সরলাস্ত্র ক্রিয়াশৃষ্ঠ ) মল খানিকটা 
বাহির হইয়া পুনরায় ভিতরে প্রবিষ্ট হয় ). 
সেলেন- কঠিন, অতি বৃহৎ ও সংঘত মল, আঙ্গুল দিয়া ঘর কারতে হয়। ৫ 


৫০ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রতু । 


সোরিণম-৯ 1" মণিন, কপিশ, পাতল তরল, পচা ,ডিমের 'শ্ঠায় অতি 
ুরণন্ধ মল। ২। পচাডিস্ব বা পচা মাংসের স্তায় হূর্গন্ধময়, .ল্যাকে- 
সিলের অনুরূপ'মল । 

হাইডাাষ্টিস আমাবৃত পিগ্ডিত মল, মলত্যাগের পর সুরলান্ত্রে বেদন!। 

হিপার সলফ--১। সবুজ. শেওলা শেওলা, অল্প গন্ধ অভিসার ধূসর" 
বর্ণ মল। 


১১। মৃত্র-যন্ত্। 


আণিকা- অতিথাত নিত রক্তাক্ত মূত্র । 
আসে'নিক- মৃূত্রের অন্থৎপত্তি অথবা অবরোধ ) * মুত্রগ্রবৃতি পরিশুন্ঠতা। 
ইকুইসেটম _মৃত্রাপরের অতীত্র উৎকট বেদনা, মৃত্রত্যাগের পরেও উহার 
অনুপশম। “ 
ইগ্নেশিয়। -বার বার প্রচুর পরিম1ণ জলবৎ মুত্রজাব (হিষটিরিয়গ্রস্তা রোগিবী)। 
একন-১। ব্রা প্র, আয়াসিত, ফোঁটা ফৌটা মৃত্রপাত, স্বল্প; অগ্নির গ্ঠায 
আরক্ত, ঝলসিয় যাওয়ার স্তায় উত্তপ্ত অথবা মলিনবর্ণ মুত্র ) "* অস্থির্তা, 
সঙ্রতা। দগ্দি বা ঠাণ্ডা লাগিয়া শিশুদের মৃত্ররোধ, ' তৎসহ 
ক্রন্দন ও অস্থিরতা ৷ 
এণ্ট-টাট- মৃত্রত্যাগের বেদনপূর্ণ বেগ, মলিন লাল, অথথ পেযাংপ রক্তাক্ত, 
স্বপ্না তৎসহমুজাশয়ে সথচী-বেধ ও মৃত্রমার্গে জাল] । 
এপিস-১। স্বরু মুত্র, কফিছুর্দের ন্যায় মলিন অধঃপতিত পদার্থ। 
২। মুত্রস্ত্রের অতিশয় উপদাহ সহকারে অবিরত মৃত্র, রাত্রিতে 
ও কাসিবার সময় বৃদ্ধি। ৩।,  পিপানাহীনতা সহ স্ব মূত্র (শোখ )। 
এলসুমিনা_ কেবল মলত্যাগে ুছ্ন-কালে মূত্র-ত্যাগ,করিতে পারা যায়। 
এসেট-এসিও -অধিক পরিমাণে পাওুবর্ণ (পেল) মৃত্রত্যাগ, বিশেষতঃ 
. উহ্ছার সহিত দারুণ পিপাদা ও শু তণ্ত ত্বক (গান্র)। 
ওপিয়ম-১। এঞ্দাত্ার প্রবল ক্রোধাবেশের পরে শিশুকে, স্তন পান 


মুত্র-যন্ত্র। | ৫১ 


বান জন্ঠ মৃত্রাশয় পূর্ণ সত্বেও শশুর প্রআাব, ব! মল-ত্যাগ না 
করা'। ২ মৃত্রেমৃক্রাশয়ের স্মীততা, কিন্ত মৃত্ নিঃশারণের শক্তি- 
হীনতা এবং ক্যাথিটার শলাক1) ব্যবহারের আবস্ীকতা। 
ওসিমঃম- প্রতি পর মিনিটে প্রবল মন সহকারে (দক্ষিণদিকের) বৃকক- 
শুল ( নিষ্রাইটিস কলিক ); রোগী মোচড় পাড়ে, চীৎকার ও আর্তনাদ 
করে; আক্রমণের পরে ইষ্টক-চুর্ণের স্তায় অধঃপতিতে পদার্থ (তলানি) ' 
বিশিষ্ট লোহিত (রক্তাক্ত ) মুত্র । 
কলোসিন্থ্‌-পুনঃ পুনঃ বেগের পর অল্প পরিমাণ মৃত্রত্/গন দুগ্ধ, গাড়, 
আঠা আঠ। জেলির স্তায় মুত্র । 
ক্-_১) কাসিবার, হাচিবার, নাক ফৌঁৎ করিবার অথব1 হাটিবার সময় 
ভ্লনিচ্ছায় মূত্রপাত। ২। মৃত্র-ার্থের অবশতাঁ অথবা! বোধ শুন্াতা| ) 
« অন্ধকারে কখন মৃত্রপাত হয় তাহ বলিতে পারা যাঁ় না, কেবল 
স্পর্শ করিলে বুঝা যায়। | 
কোনায়ম মত্রত্যাগ করিতে অধিক আয়াদ; সহস! মূত্র-ধারার স্থগিততা, 
অনন্তর পুনরায় উহার নিঃসরণ, প্রত্যেকবাঁর মূত্র-ত্যাগ কালে কয়েকবার 
এইরূপ হওয়া। ী 
ক্যান-ইণ্ড -১। মুন্রত্যাগের পূর্বে, পরে, ও মুত্রত্যাগ কালে মুন্র-মার্গে 
জালা, টাটানি, অথবা হছুল-বেধনবৎ বেদনা । মুত্রের 'ধার ইগিত' 
হইবার পরেও বিন্দুবিদু মৃত্রপাত, শেষের ্ল কয়েক 'বিন্দু হাত দিয়া 
বলপূর্বরক, বাহির করিতে হয়। 
ক্যান-স্যাট--১। সমগ্র মুত্রমার্স দীঘাদীঘি প্রদাহিত ও স্পর্শে ঘায়ের মত : 
বোধ হয়; উপস্থের উদ্রেক কধিয়! ধরার স্যার বেদন! জন্মে। 
২। আমাশয়-গহবরে উৎকণ্ঠিত' বিবমিষাবং অনুভব সহকারে বৃকক 
প্রদেশ হইতে বঙ্ষ্ণ গ্র্ি প্রধ্স্ত আকর্ষণী বেদনা । ' 
ক্যান্থ--১। মুত্রাশয়ের নুস্থন ; মৃত্রে ঝলসানি, ও আলা জদ্মার়?, ফৌটা 
ফৌট। রুরিয়। পড়ে। মৃত্রনালী হইতে পুরুযা্ পর্য্যস্ত কর্তন ও 
সন্কোচনবৎ বেদনা, কখন কখন বাহির হইতে ভিতরে উচ্ছার গতি $ লিঙ্*, 
মুণ্ডেচাপ দিলে একটু উপশম । 


৫২ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রতু। 


ক্যাপ্ন--১। মুত্মার্গ হইতে পুধময় আব) রক্তাক, সর স্তাতু আ্রাব। 
২। মৃত্বঃত্যাগের পূর্বে, মৃত্র-ত্যাগ কালে ও তৎপরে 'মৃত্রমার্গের মুখে 


ক্রিয়োজোট--১।" গ্রথম নিদ্রাকাঁলে শিশুর শহ্যা!ু ুত্রত্যাগ, শিশুর 
এতই গাঢ় রি অতিশয় আয়াদে তাহাকে (নিদ্রা হইতে জাগরিত' 
করিতে পার! যাঁয়। ২। কেবল শয়ন করিয়! মুত্রত্যাগ করিতে 
পারা যায়। 

চিমা-মুত্রে ধিক পরিমাণ গড় রজ্জুবৎ শ্লেম্মার অথক্ষেপ সংযুক্ত, বৃক্তক ও 
মৃত্রাশয়ের পুরাতন গীড়া। 

চেলি--* মলিন পীতবরণ মূত্র, ত্যাগের অব্যবহিত পরে উহার আবিলতা, মলিন, 
ঈষৎ কপিশ-লোহিত বর্ণ বস্ত্রে বা শয্যায় মলিন পীতব্র্ণ দাগ। 

'জিষ্কু--এক জঙ্ঘার উপর অপর জঙ্ঘা রাখিয়া সম্মুখ দিকে অবনত ইয়া 
বসিয়!মূত্রত্যাগ ;) অতি অল্প পরিমাণ মূত্রপাত, তথাপি মুত্রাশয় যেন 
ফাটিয়া পড়িবে, এরূপ অনুভব । ২। পুনঃ পুনঃ মূত্রবেগ, কেবল 
বসিয়। এবং পশ্ডাৎ দিকে অবনত হইয়া গ্রত্রাব করিতে পারা যায়ঃ 
অধঃপতিত পদার্থে অধিক রেণু । 

জেলস- পরিষ্কার নির্মল গ্রস্ৃত মৃত্রত্রাবে শিরোবেদনার শাস্তি । 

€টনেবি্থ-প্রবল জারা, বৃক্ধক-প্রদেশে আকর্ষণী বদন!) ্ব্ন রক্তাক্ত 
ধূমল গালা মূত্র । 

ডলক-_ার্জ শতলত| লাগিয়। মৃর্ধের উপদ্রব। 

নঝ্ম-ভম- বেদনাবিশিষ্ট নিক্ষল মৃত্রবেগ, ফৌট। ফৌট। মুত্র-পাঁত, মূত্র মার্গে 
ও মুক্রাপয়ের গ্রীবার়' আল! ও 'ছেদনবৎ যাতনা (বিশেষতঃ শারীরিক 

, পরিশ্রম বিবর্জিত ব্যকিদিগের | * 

নাই-এসি-্বর/মলিন কপিশ, অঙ্মুতরর স্তাক' অসহ উ্রগনধ,মৃত্। 

ন্যাট-চিউর - মৃত্ত্যাগের পর ুত্র-মাগ কর্তনব যাতন!। 

পলস-১। অতিশয় মূত্র প্রবৃতি সহকারে ুত্ররোধ শয়নেৎ বিশেষতঃ চিৎ 
হইয়া শয়নে উহার অতিশয় বৃদ্ধি। ২। ছোট ছোট বালিকাদিগের 
িষযামূত্র, স্বখবা কির লা হাচি দিলে অনিচ্ছায় মূত্রপাত। 


ূত্রন্ত্। . ৫৩ 


পেট্রোল -মৃ্রত্যাগের পর অবিরত ফোঁটা ফৌটা মুত্র-খাত। 

পেটে সেল--১। সহচা মৃত্রবততি) শিশুর উললম্ফন। 

প্যারেরা-লিঙগ-মুণ্ডে প্রচণ্ড বেদনা! ও কুস্থন সহকারে অবিরত মুত্র-বেগ, 
বেদনার এভ্ত-আতিশয্য যে উহাতে রোগীর ক্রুন্দনের উৎপত্তি হয়; 
উরুতবয় পরাস্ত বেদন| সম্প্রদারিত হর) মৃত্রে এমোনিয়ার গন্ধ, এবং 
উহাতে অধিক পরিমাণে গাঁড় দুশ্ছেছ্ শ্লেম্মার অবস্থিতি । 

ফসএসি+-১। বাত্রিতে বার বার উঠিয়া অধিক পরিমাণে বর্শূন্ত মুত্র 


ত্যাগ। ২। মৃত্রে শুভ্র জেগির মও লোম-গুচ্ছের ন্যায় পদার্থের 
অবস্থিতি। ৩। জেলির মত খণ্ড মিশ্রহ ছুপ্ধের স্তাঁয় মূত্র, এবং 
বন্ধকছয়ে বেদনা। 

ফাইওটা_মুতে খড়ির স্তার থাকড়ি (অধঃপতিত পদার্থ )। 


বার্ব-বা বুকক হইতে ভেদ্বন, ও কর্তনবৎ বেদনার মূত্রনালী পথে, মৃত্রাশয়ে 
ও বৃক্কে সঞ্চরণ সংযুক্ত বৃক্ধকের বা মৃত্রের উপদ্রব । 

বেগ্ত-এপি -মৃত্ধের উগ্রবর্ণ; মুত্রের গন্ধের অত্যন্ত তীব্রতা, ছূ্ন্ধি কটু গন্ধ 
( বহুরোগলহ )। 

বেল-মনিচ্ছায় মৃত্রন্াব ; অবিরত বিন্দুবিন্দু মূত্রপাত) মৃত্রাণয়ের দ্বারাব- 
নোধক পেশীর পক্ষাঘাত। 

মার্ক-করো -১। স্বপ্প, রক্াক্ত মূত্র ; অগুলালময়, মৃত্রময় পদার্থ; লোম- 
গুচ্ছ, অথবা মলিন মাংসের স্তাত় শ্লেশ্বার খঞ্জ বিশিষ্ট মূত্র। ২। একই 
দময়ে সরনান্ত্র ও মৃত্রাশয়ের অতিশয় কুস্থন। 

মিউর এসি মৃত নিষ্ষাশনে এতই কঠিন বেগ দিতে হয় যে.উহাতে মলদ্বার 
বাহির হইয়। পড়ে) মুত্র-ত্যা্েব শেষে তীব্র বেদন! ( বার্ধ, সার্সা, 
থুজা, পনস)। | 
কা-:১। পরিষ্কার, 'বন্ত মৃত্রে লাল রেণু | ২। তীব্র বেদনা 
অথব! পৃষ্ঠ-বেদনা, :মুত্রত্যাগে উহার ত্রাস। ৩ | একই সময়ে 
মৃত্রাশ্রে ও মলদ্বারে সুচী-বেধবৎ যাতন]। র্ 

--১। জলের স্রোত দেখিলে অথবা উহার শব্দ গুনি্নে প্রন্নীব, 

ক্করিবার ইচ্ছার উদ্রেক । 


৫৪. হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রতু । 


লিলি-টাই-মুত্রাশস্থের উপর অবিরত প্রচাপন, সকল সমরূই কেবল প্রত্তাব 
' করিবার ইচ্ছ। (জরায়ুর স্থান-্যুতি )। 
ল্যাক-ডিফোর-_থ তি, বণশূনত) জলের ্থায পারার মৃত্র, তৎপহ সবমন 
শকগীড়া। 
ল্যাকেসিস-_ফেণিণ, পুনঃ পুনঃ নিংশ্গত, মলিন, প্রায় কৃষ্ণবর্ণ মৃত্র। 
'উ্যাফ--.প্রশ্বাব না! করিবার সময় মৃৰমার্গে জালা ও যাতনা) প্রস্রাব 
প্রবাহিত হইবার সময় উহ্থার নিবৃত্তি। 
্রামো- তরুণ যোগে, বিশেষতঃ শিশুদিগের পক্ষে বৃক্ককে অল্পগর মৃত্রের, 
উৎপত্তি অথব1 একেবারে অন্ুৎপত্ভি। 
সাস-১। মৃক্রত্যাগের শেষে তীব্র বেদনা । ২। উপবিষ্ট অবস্থায়ফৌটা। 
ফোটা মৃত্র-পাত, দাঁড়াইয়| গ্রত্রাব করিলে বিমুক্তক্ঞাবে মূত্র নিঃলরণ। 
ও। কেবল দড়াইয়,মৃত্র ত্যাগ করিতে পারা! যায়। 
সিনা-_-১। মূত্র একটু থাকিলেই দুধের মত হইয়া উঠে | ২। নাক থুটন ব। 
নাকে আনুল দেওয়া প্রভৃতি কৃমির লক্ষণ সহকারে রাপক-বালিক।- 
দিগের শয্য।'মুত্র। 
সিপিয়।-১। গাঢ় আঠা-আঠা, অতিদুর্গন্ধ গীতবর্ণ বা লেহাকাত অধঃক্ষেপ- 
আৰী মুত্র, মুত্রের তলানি কখন কখন মৃত্র-পাত্রের নীচে দগ্ধ, কর্দমের 
টায় লাগিয়া থাকে । ২. প্রথম নিদ্রাকালে শিশুর শয্যা-মূত্র। 
হাইডা-১। সে, গাঢ়; র্দবৎ প্লে্াময় অধাঙ্গেপ বিশিষ্ট মৃত্শয়ের 
প্রতিশ্ায়। 
হিপার _মৃত্রত্যাগের প্রত্তিবন্ধকত।? মূত্র পরিতান্ত হইবার পূর্বে খানিক 
ক্ষণ অপেক্ষা কারি থাকিজেহয়। মূত্রাশয় সম্করূপে মূত্রশূন্ত 
" করিতে পারা যায না) শততিশুন্তভাবে মোজাসোজি মৃত্রের পতন। 
হেমে- বুকের অপ্রবল্ (প্যালিভ ) রক্ত সঞ্ধার বশতঃ রক্ত মূত্র, কক 
প্রদেশে অতীব্র বেন। | | 
হেলোন-প্রভৃুত পরিষ্কার পাতলা-রনের অথবা সাগুলাল $ এল্বুমিনঃদ ) 
মুত্র সহকারে শ্রান্তি, অবসাদ, ও বৃক্ধ ক-প্রদেশে ভার । 


পু-জননেক্জিয়। ৫৫ 


১২। পুংশজননেন্দিয় | 


'আর্ড-মেট-মণ্ডে পিবৎ বেদন1) কাপড় লাগিলে বেদনা! বাড়ে। 

এগ্নঃস--১। ইন্দিয়-লিগ্সার লাঘব, প্রায় বিলুপ্তি; উপস্থের এত শিথিলতা 
বে ইন্দ্িয়-ম্ুখ সম্ভোগ বিষয়িণী করপনায়ও উহার উথান গন্মে না। 
২। যাঠাদের পুনঃ পুনঃ প্রমেহ (গনোরিয়!) হইয়াছে সেই মকপ 
দ্ুরাতন_পাীদিগ্রের লালা"মেহ (প্রীট) সংযুক্ত ধ্বঞ্জভঙ্গ ; 
গীতবর্ণ শ্রাব। 

কোনায়ম-__ইন্দি্কসংম অথবা অত্যধিক ইন্জরিয়-সেবার মন্দ কল। 

কোরাল--্র্শে অতান্ত অনুভূতি বিশিষ্ট চেপ্ট। ক্ষত; উপস্থ অথবা 
'অগতকোষের যে কোন অংশে উপদংশ-ক্ষত | । 

ক্যাল।ড -মানসিক অবসাদ সংযুক্ত ধ্বজভঙ্গ; দগগম-লিপ্স। ও উত্তেঞজন। 

যুক্ত শিথিণিত পুরুষাঙ্গ । 

ক্রো ট- টিগ _অওকোষে ও উপস্থে ফোষ্ধার স্ায় উদ্ভেদ, উহাতে পুনঃ পুনঃ 
বিদাহী (করোদিভ) কণু,য়ন। 

ক্রিষেটিস - ব্যথিত, প্রদাহিত, মথবা তৎপরে দৃট়ীতূত অণ্ড। 

গ্রাফ __অগ্ডকেধের মার্্/ক গুয়নজনক উত্ভেদ ) শিরিষের স্যায় আঠা আঠী স্রাব 

'চাঁয়ন1-হস্ত-মৈথুন এবং অতাধিক শুক্রক্ষয়ের ফল। 

জেলপ-উপস্থের উত্থান ব্যতীত অনিচ্ছায় শুক্র-আব। 


থুজা_লিঙ্মুগ্ডাবরক ত্বকে ও লিঙ্গ-মু্ড মা'ষকশোষজনিত (সাইকোটিক ) 
ও আধ্র উপমাংস। 


নাই-এসি -লিঙ্গ-মুওে মাষক-দোষজনিত উপদাং ্ (গ্যাজ,) স্পর্শ করিলে 
উহা হইতে কখন কথন রক্তপ? | ৃঁ 

নুফার-__ইন্দি্লালসার সম্পূর্ণ অবিস্তানত। ) উপস্থের কৃষ্চিতত| ) অওকোবের 
শিথিলত|। ূ 

ন্যাট-মিউর ১, মণিপুরের রোম-পতন। ২। লালা-মেহ) পরিষ্কার 
্লেম্মা্রাব ) আর্জ-ন।ইট অপব্যবহারের পরবর্তী পুরা৬ন রোঁগ। 


ন্যাট-সল--১। গ্রমেহ, গীতাভ হরিৎ শ্রাব, গাঢ় আস্কতি, অত বেদনা, 
বিশেষতঃ রস-প্রধান ধাতু। | 


৫৬ হোঁমিওপ্যা্িক ভৈষজ্য-রত্ব 


পলস--১। মুজনার্গ হইতে গা, অবিদাহী, পীত, অথবা হর্রিদর্ণ আব 
(প্রমেহ)। ২ শ্িতলতা। লাঁগিয়। অথরী। অবরুদ্ধ প্রমেহ জন" অি- 
প্রদীহ। 

পিক্রিক-এসিড--পৃষ্ঠবংশের €রাগের আনুষঙ্গিক *কাম-গ্রবুত্তি পরিশূনয,. 

লিঙ্গোদ্রেক ; ভয়ঙ্কর উদ্ধান। 

ফস-_কামুকতা ? বস্ত্র উন্মোচন; কামোন্মাদ  ছুর্দম্য মৈথুন-লিগ্স। | « 

ফস-এসি-_জননেন্দিপের ুর্বূলতা এবং ঘনঘন দৌর্ধল্যজনক শুক্র-আথ 
সংবিদ্ধি অর্থাৎ ইন্দ্রিয় জ্ঞনের কেন্দ্রস্থানের জড়ত| | 

মার্ক-প্রোটো-__হণ্টেরিয়ান (কঠিন) উপদংশ। (সঠশক্তির ওষধ 
ব্যবহার করিলে গোৌঁণলক্ষণ কধাচিৎ উপস্থিত হয়) 

মার্ক-সল-_মুদ। বা কোন উপদংশ সংযুক্ত প্রমেহ; সধুঁজবর্ণ আব, রাত্রতে 

উচ্ভার বৃদ্ধি। 

রোডা আণ্ডের, বিশেবতঃ উপকোধষের স্পর্শে দারুণ ব্যিততা, উপরের 
দিকে আকৃষ্টতা, 'ক্ফীততা৷ ও বেদনা । 

লাইকো।_ধবঙ্জভঙ্গ ; পালসা সংুক্ত বা পাণদা-পরিশৃট ক্ষুদ্র, শীতল, শিখিল 
উপস্থ। 

কট্যাফু-১। অগ্ডকৌষে ইস্রিগাসক্তির উদ্রেককর কঙযন ( ক্রোট-টাগ ),। 
২। হন্তমৈথুনের ফপ) বোগাতঙ্ক) শিমগ্ন মুখমণ্ডল; সলজ্জ দৃষ্টি; 
রাত্রিতে স্বপ্র-োষ ;৮ পুন্তবেদনা; র্ধল জজ্ব; জনন-যন্ত্রে 
শিথিলত!। 

সিনেবার-ন১। নিগ্ব-মুণ্ডের আবরক ত্বকের আরক্তধ। ও স্কীততা অথব। 
আঁচিল, উহার, কণ্ডযন, রজপীত, ও অনুভূতি। কঠিন, উন্নত 
প্রান্ত সংযুত্ম আরক্ত, স্ফীত উপদংশ-ক্ষতু ; অনুভূতি হীনত/) পাঁতল! 
পুষআাব। 

সেলেন-উপঝিঃ অবস্থায়, এবং মল-ত্যাগ-কাঁলে' সৃত্রাশয়ের মুখশায গ্রন্থি 
হইতে রস (প্রষ্টেটিক যুস) ক্ষরণ 1 

হাই9দ-_অতান্ত ইঞ্জিয়-লিপ্স। ? লাম্পট্য ) গুপ্াঙ্গের বস্ত্র উন্মোচন । 


ছাইডাষ্টিস-_এ্র্ড তীয় অবস্থা, গাঢ় প্রীতবর্ণ আব । 


স্ীজননেন্দ্রিয় । ৫৭ 


িপারউপস্থে এবং অণ্ডকোষ ও উরুর মধ্যবর্তী দ্ুলিতে অবদরণ, এবং 
আর্্রধী। 

ছেমে- মওকোঁষের পিরার্বংদ (ভেরিকোদিল )3 শুক্রবাহী নাড়ী দিয়া অও- 
প্ধান্ত বেদনার সষ্টরণ) অও-প্রদাহ') দারুণ স্পর্শ-বেষ ও স্ফীততা। 


১৩। স্ত্রী-জননেন্দ্িয়। 


তষ্টিলেগো রামু হইতে অনেক এগুলি রক্তের দলা এবং ডিস্বাশয়ে বেখনা 
সংযুক্ত উজ্জল অথব। মলিন অপ্রবল রক্তস্রাব। 

আইও-_গাঢ় পীতবর্ণ প্রদর, উহ! এরূপ বিদাহী যে বস্ত্রে ছিদ্র হয়। 

আর্জভ-মেট- প্র্থানতঃ বাম ডিম্বাশয় বেদনা (ল্যাক); লাইকো। ও এপি- 
নের ক্রিয়া মুখ্যতঃ দক্ষিণ ডিম্বাশয়ে দর্শে। 

আর্ণ-খরাযু প্রদেশে এক প্রকার দ্বটুত। অনুভব বশতঃ সোঁজ! হইয়। দীড়া- 
ইতে পারা যায়ন|। 

ইপিকাক --১। নর।ঘু হইতে রক্তআাবের সময স্বাদের নী । ২। প্রসবা- 
স্তিক রক্ক-আ্রাব, প্রভূত, উজ্জল লোহিত রক্ত এবং অবিরত বিবমিষ!। 

ইস্কিউ-হিপ- জরায়ুর উপদ্রব দহকারে কুচকী ও ব্রিকাস্থির অনুপ্রস্থে 
কটি-বেদনা, হাটিলে বা মবনত হইলে উত্ীর বৃদ্ধি । 

এন্িয়া-রেমি-_নীচের দিকে উ পরন্ত, এবং কুচকীর ভিতর দিয় তাঁরবৎ 
প্রচাপন সহঙ্কারে পৃষে তীব্র বেদনা । 

এগ্রস -স্তন-ছৃগ্ধের স্বন্নতা অথবা সম্যক বিলোপ। 

এণটক্ুড--বিবমিষা, বমন ও শুত্রবর্ণ, জিহ্বা! মহকারে ডিথ্বাশয় প্রদেশের 
উপর টাটানি। 

এণ্ট-টাট--জলবৎ রকের সায় গ্রদর, থাকিয়া! থাকিয়া উহার গ্রকাশ, 
উপবিষ্ট অবস্থার বৃদ্ধি।, * 

এপিস--বামশৎপিও প্রদেশে বেদনা, ও কাস রি ডিন্বাশয়ের 
বিবর্ধন। 


৫৮ হোমিওপ্যাথিক ভৈযজ্য-রতু। 


'এম-কার্কব-১। খতুর প্রারস্তে ওলাউঠার ভ্তায় লক্ষণ। ২। 'খতি খতু 
কালে অস্ত্র ংইতে রক্তত্রাব। 

এলুমিনা-শ্বচ্ গ্লেশ্সাময় অধিক পরিমাণ দরজার, নেক! দিয়া না 
রাখিলে পা' পর্যন্ত বাহিয়া পড়া । 

এলো -প্রদব-বেদনার অনুরূপ বন্তিগহ্বরে ও কুচকীতে নীচের দিকে 

হেড়াইয়। টানার ন্তায় গুরুত্ব ও পুর্ণত্ব, উহার সরণাপ্ে ও উরদয়ে 
সংপ্রসারণ। | 

এসাফ- গলা হিষ্টিরিয়াজনিত উখিতি, বোধ হয় ষেন একটি গোলা ব! 
বুহৎ বস্ত আমাশয় হইতে উঠিম্াছে ) জনা সংক্রান্ত উপদ্রব । 

ককিউলঃস-১। গর্ভকালে জরায়ু হইতে রজাক্ত শ্ল্মা নিঃসগণ। 
২। খতুর পরিবর্তে প্রদূর, অথবা এক খতুকাল হইতে অন্য* রি 
কালের মধ্যবস্তী সময়ে, কিন্ব! গর্ভকালে প্রদর। 

কলোফাই-_অপ্রবল রক্তআব সমগ্র শরীরের সকম্প দুর্বলতা ' সহকারে 
শিথিল জরাধুর রক্তবহাঁনাড়ী হইতে এক প্রকার ক্ষরণ। 

কলোসিস্থ - ভিম্বাশয়ে দারুণ রন্ধ, করা বা কিয়া ধর।র স্ঠায় বেদনা, ভজজন্ত 
অবনত হইয়! দ্বিরভীজ হইতে হয়, ও অতিশয় অস্থিরতা জন্মে। 

কষ্ট _রাক্রিতে খতু শ্রাবের বিরতি ও দিবমে উহার উপস্থিতি. কিন্তু, টা 
প্রদর ভ্রাধের উপস্থিতি ও দিবসে উহার অন্থুপস্থিতি। 

কালী-কার্ব-প্রসব-কালে মাজায় প্রসব বেদনার আরম্ভ, এবং নিকমিত 
প্রদব-বেদনার ন্যায় ঘুরিয। সম্মুথে না আসিয়া নীচের, দিকে নিত 
বা! নিতম্ব-পেশীতে গতি 1, 

কালী-বাই- গ্রদর, রজ্জব, ছশ্ছে'আব, উহ টানিয়া লম্বা! দড়ির সায় 
স্করা যাইতে পারে। 

কার্বরো-এন-_খতুতে অতিশয় অবসয্ত| জন্মায়, এত অধিক অবসন্নত| জনে 
বে গ্রায় কথ বলিতে পার! যায়ন!। 

কার্রধো-ভোজি-_ভগ ও বাহ ্ত্রীঅল্ে শিরার স্বীততা। 

€কানায়ম--১। হৃৎপিণ্ডের নিকটে বেদন| সহকারে রজ-কৃচ্ছু। ২। কাঠি 
ও কঠিন কর্ট কবাটসি-পরায়র গ্রীবার হুল-বেধন ও তন্প্ততেদনবং 


সত্রীজননেন্দ্িয়। ৫৯) 


বরো 5 খতুর পুর্বে স্তনের ন্পর্শদবেষ ও স্বীততু!। ৪। »স্তপেগ 
কঠিনতা, প্রস্তরের স্তায় দৃঢ়তা, বিশেষতঃ আঘাত বা! উপঘাতের পর। 
ক্যাম-_-প্রদব-বেদনার উপরের দিক সঞ্চরণ) প্রীমবকারিণীর উত্তাপ ও 
পিপাসা, ক্ষণরাধ্গিত৷ ও তিরস্কারের প্রবৃত্তি। 
ক্যান্ক-অধট-১। নিয়মিত সময্বের,.কয্ধেক দিন অতি পূর্বে অতি গ্রতৃতু 
খতু। ২। অত্যর উত্তেজনায় পরভৃত খতুর প্রত্যাবৃন্তি জন্মিতে পারে *« 
ক্যা ইকুই--ভ্তদারিনী ্ীদিগের আতন-বৃস্তের বিদারণ, ও ক্ষত) 
* উহা ইইতে রজপাত, পৃযশ্রাব এবং রঙ্ুর সায় আলম্িত আকৃতি। 
ক্রিয়োজৌোট--১। শয়ন করিলে খতু প্রবাহিত হয়, বিয়া থাকিলে অথবা! 
হাটিলে উহার নিবৃত্তি জন্মে। ২। প্রসবাস্তিক শ্রাবের ( লোকিয়!). 
. ছুগন্ধ, অবদরণকরতা ও সবিরমত1, প্রায় স্থগিততা, তৎপরে পুনরায় 
আরুষ্ত। ৩। অতিশয় হুর্বতা সংযুক্ত পৃতি, বিদাহী ও তীত্র প্রদর। 
ক্রোক--১। জরামূতে অথবা উদরে যেন কোন সজীব পদার্থ অবলুঠন, 
উল্লম্ষন, অথবা সঞ্চরণ করিতেছে এপ্রকার অনুভব । ২। জরায়ু 
হইতে মলিন, কাল, আঠা-মাঠ, রক্জবৎ? ছুর্গনষ,, ও ঘধলনে বিব- 
দিত) রক্তত্রাব। 
ক্রৌট-টিগ-_গ্রত্যেকবার সন্তান স্তন-পান করিবার সময় স্তন-বৃস্ত হইতে 
বন্ধ-পর্যাস্ত দারুণ আঁকর্ষণী বেদনা । 
গ্র্যাফ-১। পুরাতন ক্ষত-চিহ্ধ জন্ত স্ত্ধত্রধবের প্রতিবন্ধকতা । ২। হ্থাটি- 
বার বাঁ বলবার সময় কটিতে অতিশয় দুর্বলত| সহ শুভ্র প্লেশ্াময় 
প্রদর। 
চায়না--প্রসবের পর রক্তআব) তৎসহ রক্-ক্ষয় বশতঃ অবসগ্নতা ) সুচ্ছ?, 
ৃ্টিহীনতা ও কর্ণনাদ। 
জিন্ক-_গর্ভ-কালে বুক-আলা, পায়ের ন্দীততা, [শরার স্বীততা।* 
২। খু প্রবাহিত" হইলে অন্থান্ত অন্থথের শা, কিন্ত খতু স্থগিত 
হইবার অল্লকাল পরেই আবার উহাদের প্রত্যাবৃত্তি। 
জেলস- উদরে সম্মুখ হইতে পশ্চান্দিকে, ২৪.ট্ঠরের দিকে কর্তন্রৎ' ব্রেনাট 
জন প্রসব-বেদন্ার বিফলতা। 


ডঃ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব। 


টিলিয়ম.-১।' আতিরিক্ত পরিশ্রম অথবা *অনেকক্ষণ অস্বরাহণের পর 
প্রভৃত খু, প্রতি পনরদিনে উহার উপস্থিতি, এবং এবং এক সপ্তাহ ব! 
ততোধিক" কাল “অবস্থিতি। ২। মুচ্ছগ। অন্ধকার দৃষ্টি, হৃৎকম্প, 
কর্ণের অবরোধ ও শব সহকারে প্রসবাস্তিক রক্তআব | 

ডলক--সর্বদ। খতুর পূর্বসথচন। জ্ঞ।পক ত্বকে উদ্ভেদের প্রকাশ। 

নকুড্রম--১। নিক্ষল মল-প্রবৃত্তি বা মৃত্র-প্রবৃততি বিশিষ্ট প্রসব-বেদনা। 
২। বথ সৃময়ের পূর্বে, অতিরিক্ত অধিক খতু অথবা উহার অতি- 
রিক্ত অধিক কাঁল অবস্থিতি, খতুর আরস্ভে ও অবসানে অন্থখ | “ 

নঝমশ্চেটা_১। খস্ুকালে পৃষ্ঠে ভিতর হইতে বাহিরের দিকে অতিশয় 

'  'প্রচাপন, উপরে আবগ (কুস্থন) ও অঙ্গে আকর্ষণ। ২। যাহাদের 
খতু পূর্বে অতিশয় অনিয়মিত ছিল তাহাদের গাঢ় মলিন রক্তত্রাবী 
অতি-রুজঃ। 

ন্যাট-কার্র্ব--উদর হইতে যেন প্রত্যেক বন্ত বাহির হইয়া আসিবে নিয় 
উদরে জননাঙ্গের অভিমুখে একপ গ্রচাপন। 

ন্যাটঃ মিত্বর-প্রতাহ প্রাতঃকালে জননাঙ্গের অভিমুখে প্রচাপন ও ধাকা- 
লাগন, কন্দ নিবারণার্থে বসিয়া থাকিতে হয়। 

পঁড়ো-কিছু তুলিতে অথব৷ কুম্থন করিতে, অপর, প্রসবান্তে কন্দ। 

সলফ-১। অতিশয় অস্থিরতা ও সকলদিকে অবলৃষ্ঠন সহকারে রজ-শুল। 


২। বথ! সময়ের. অনেক পরে. স্বল্প রভআ্াব, অথবা খড় বিলোপ 
বিশেষতঃ পা ভিজাতে। 


প্লাটিন।-ম্পর্শে জনন-যন্ত্রের জত্াধিক অনুভূতি । 
ফম--তীব্র, বিদাহী, যাতনাজনক, ফোফ্কাকর গ্রদর। 

-১। স্যনগ্রস্থির শক্ত, ব্যধিত অর্ব,দে পূর্ণতা । ২। বৃহৎ 
নালীক্ষত সহকারে স্তনের স্মীততা। ৩। স্তন-বস্তের ক্ষত .ও 
বিদারণ, সন্তান স্তন-পান করাইবার সময় অতিশয় যাতনা, বেদনা 
সুন-বৃত্ত হইতে উঠিয়া সমন্ত শরীরে ছড়াই়। পড়ে বলিয়] বোঁধ হয়। 

ফিরস:-১। ছই তিন দিন খতুত্রাবের বিরাম থাকিয়া পুনরায় উপস্থিতি, 
পাত্র, জলব্ঃ। 'অথবা। দলাদলা রক্ত। ২। উদরে গ্রসধ-ঘেদনার 


স্্রীজননেন্দ্রিয়। ৬১ 


য় ঝ্ব্দনা এবং মুখমঞলে ওজ্জ্যজনক উত্তাপ সঞ্জকারে অতি-রজঃ) 
রক্ত কট পাঁওুর, কতকট। সংঘত। 

বেল-_উদরের আঁধেয় যেন ভগ-পথে বাহির হইয়! স্গাড়িবে জর্ননাঙ্গে নিম্াভি- 
মুখে এ প্রকাক্$ অধিক প্রচাপন। 

বোভিষ্ঠী-১। কেবল রাত্রিতে অথবা কেবল প্রাতে খতুনাব।, 
২ ৮-কেবল রাত্রিতে খতুপাত ' (কেবল দিবসে, শয়নে, রিকি 
ক্যাক্ট, কষ্ট, লিলি) 

ব্রাইওমিয়া_১। বিলুপ্ত বা বিল্বিত খতৃবশতঃ ঘন ঘন নাসিক হইতে 
রক্তপাতণ ২। স্তনের গুরুত্ব, প্রস্তরের স্তায় কঠিনত্ব; পাঙুরতা 


কিন্তু শক্তত্ব; উত্তপ্ুতা ও বাথিতশা; গ্ভনদ্বয় তুলিয়া! রাখিবার. 
আবশ্তকতা। 


বোম-যোনি হইতে উচ্চরবে বাযু-নিঃসরণ। 

মার্ক-১। জননাঙ্গে দারুণ কণ্ডয়ন, সেই সকল স্থানে মুত্র লাগিয়। থাকিলে, 
উহ্থার আধিক্য; মূত্রত্যাগের পর ধুইয়। ফেলিতে হয়। ২। প্রত্যেক 
খতুকালে উৎকঞা, আরক্ জিহ্বা, তৎসহ মলিন চিহ্ন ও জালা, মুখে ' 
লোণী৷ আস্বাদ দন্ত-মূলের রুগ্ন বর, দাঁত পিড় সিড় কর1। 

মার্ক-সল-_প্রদর, সর্বদা রাত্রিতি উহার বৃদ্ধি, হরিতাভ আব, টাটানি ও 

_. কগুয়ন, কণ্য়ন করিবার পর জালা । 

মিউরেক্স-জরায়তে স্পর্শাসহ বেদুন! ; জরুযুর স্গষ্ট বিদ্যমানতা৷ অন্ুভব। পু 
( হেলেন, লাইগিন )। 

ম্যাগ-কার্বর্-_কেবল রাত্রিতে, অথবা শখনকালে রজংনিঃসরণ, হাটিবাঁর 
সময় উহার বিরতি । 

ভাইবারনম-_প্রদব-বেদনার স্ঠার় পুষে বেদনার প্লারস্ত এবং মাজার 
চারিদিক দিয়! মণিপুরের অস্থি পর্যন্ত গতি । 

ভিরেট্ম এন্ব-ব্মন *ও বিরেচন অথবা! শীতল পীর্মসংযুক্ত অবসাদজনক 
অতিসার্বসহকারে রজ-কচ্ছ,। 

রসটক্ম-_-১। খতৃতে ভগে প্রবল দংশনবূ২ ব্নার উৎপতি। ২৫- গরসবা- 
কিক ত্রাব প্রায় স্থগিত হইয়া, পুনরায় রক্তাক্ত ও ৃধহইয়। উঠে। ॥ . 


৬২ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রতু। 


লাইকৌ-ডিছাশয় প্রদেশে দক্ষিণ হইতে বামে ক্র্তনবৎ বেদন। ) 
২১। কেবল নড়িয়া চড়িযা বেড়াইবার সময খতু প্রবাহিত" হয়, 
বেড়াইতে বিরত হইজে। খতুরও নিরতি জন্মে। ২। জরায়ু প্রদেশে 
অতিশয় আবেগ, দীড়ান থাকিলে বোধ হয় যেন বস্তি-গহ্বরের আধেয়, 


অপত্য-পথে বাহির হইয়া পৃড়িবে, তজ্জন্ত তগে হাত দিয়া চাপিয়! 
স্ত্রাধিতে হয়, অথবা বসিয়া থাকিতে হয়। 


ল্যাকক্যান-্তনঘ় প্রদাহিত। ও ব)থিত, অত্যন্প সংঘর্ষে উহার আতিশষ্য, 
সিঁড়ি বাহিয়া উঠ্িতে ব| নামিতে হাত দিয়! স্তন ধয়া রাখিতে হয়) 

ল্যাকেসিস-১। বিরজ-কালে উত্তাগাবেশ, জরায়ু হইতে রক্তত্রাব ও 
অন্তান্ত উপদ্রব; ক্রদরন্ধে। জালা । ২। নিয়মিত সময়ে প্রকাশিত 
অতি অল্কাল স্থায়ী ও ক্ষীণ খতু। জরায়ুতে স্পর্শ সহ হয় না। 
অথবা পুনঃ পুনঃ বস্তু উত্তোলন পূর্বক চপের উপশম জন্মাইতে 
হয়) পরিধেয় বস্থ্ে উপরে অন্বচ্ছন্দতা জন্মায়) কিন্তু বেদনাশূন্ট তা" 
৪। জরায়ু প্রদেণে "বেদনা, সময়ে সময়ে ক্রমে ক্রমে উহার অধিকতর 
বৃদ্ধি, তবনস্তর ধোনি হইতে রক্তপাত হইয়া উপশম প্রাপ্তি) কতিপয় 
ঘটিকা ব! দিবস পরে পরে আবার প্ররপ প্রত্যাবৃত্তি। 

£্যাণম-_হম্পষ্ট শক্তিক্ষয় সংঘুক্ত প্রদর, শক্তিহীনতা। বক্ষঃস্থলেই কেন্দ্ীূত 
বোধ হয়, পড়িলে ও উচ্গম্থরে কথা৷ বলিলে উহ বৃদ্ধি পাযন। 

ট্রমো_ অতিশয় বাচাহুতা সংযুক্ত রক্ৃচ্ছু (বাধক বেদন1)) অশ্রপূর্ণতা, 
প্রার্থনা ও ব্যাকুল অন্ুনয়। 

সলফ--যোনিতে এত জাল! যে রোগিণী স্থির থাকিতে পারে ন|। 

সাইক্লে-প্রভৃত রজঃ, কাল সংযত রভতআব, তৎসহ হতবুদ্ধিত| ও দীনতা। 

সিকেলি-১। 'প্রবল* পচন-প্রবণতা, কাল, শ্রাব, এক প্রকার রদানি, 
তথ্যহ অঙ্গে ঝিনবঝিন ও অতিশয় ছুূর্বলতা। ২। অগ্রবল রক্তআাঁৰ) 
ঘকল বন্ছই অতিরিক্ত বিমুক্ত আল্গ। বৌধ' হয়। ৩। প্রসব 
বেদনার ক্ষীগতী। বিনুপ্ততা, অথব। দূর্বল। শারীর-বিকার গ্রস্তদিগের 
যাতনা জনকত। (২৫ শক্তি) ৪। কাল তরল রক্তের প্রন্থত 
অর্কাহ। ভা. দ্চলনে উহীর- আতিশহা, আক্ষেপিক অঙ্গ” সঞ্চুলন' 


স্্রীজননেক্জরিয়। ৬৩ 


(শর্ভ-পাত)। ৫। প্রসববেদনা? জয়ায়তে চার্প দেওয়া ও জোর ” 
করিয়া বাহির করার হ্যায় দীর্ঘকাল স্থারী বেদনা, বিশেষতঃ রুশ ও 
রগ্না স্রীলোকের রোগে। 
সিপিয়া-১: শন কাঠিস্ঠ, ক্ষত ও প্রতৃত প্রদর সংস্থষ্ট কন্দ। ২। বস্তি- 
গহ্বর প্রদেশে 'আবেগ (কুস্থন) সহকারে ঈষৎ গীতবর্ণ প্রদর। ৩। 
জরাঘুর নিয়াভিমুখে চাপ, বোধ হয় ধেন ভিতরের প্রত্যেক বস্ত বহির” 
হইয়া'আসিবে, ততসহ উদরে বেদনা 9 এজন্য রোগিণী জঙ্ঘার উপর জজ্ব। 
রাখিয়॥রস! আবশ্তক মনে করে। 
মসিফিল--+ প্রভূত শ্বেতপ্রদর, আবরক বন্ত্রথও [ভাজয়! পা পধ্য্ত বাঁহর 
গতন। | 
কিনেমন-প্রন্ধবান্তে অথবা অতিরিক্ত উত্তোলন জন্ট রক্তত্রাব ; আ[কল্পিক 
প্রভূত ও উজ্জল লোহিত রক্ত-প্রবাহ। | 
সিলিশিয়া -১। খতুর অব্যবহিত পূর্বে ও তৎকালে সর্বদ! অতিশয় কোষ্ঠ- 
বন্ধ, অধিকন্ত শীতল পা। ২। সমগ্র শরীরে পুনঃ পুনঃ বরফবৎ 
শীতলতার আবেশ সহকারে বিবদ্ধিত রজঃ। ৩। মাতার স্তন-হ্গ্ধ এত ' 
মন্দ যে শিশু উহা! পান করিতে চায়না! অথবা পান করিলেও শীঘ্ব বমন 
করিয়া! ফেলে। 
'স্যাবিনা--পৃষ্ হইতে মণিপুর পর্যান্ত আকর্ষণী বেদনার সঞ্চরঠ!। 
হাইওস - লজ্জাশুন্স কামোম্মাদ; গপ্তাঙ্গের বস্ত্রোন্মেচন ও উলঙ্গ হইবার চেষ্টা। 
হাইডাষ্টিস ,ছুশ্ছেন্ক। আঠা আঠা, গার্ট পীতবর্, কখন কখন জরায়ুর মুখ 
হইতে দীর্ঘ রঙ্জ,র ঝুলায়মান প্রদর। 
হলোন -১। অরাধুর বিগ্রমানতার জ্ঞান, নড়িবে, "উহা! অধিকতর অনুভব, 
জরাছুর স্পর্শীসহত্ব। ২। ক্রিকাস্থি প্রদেশে হেড়ানের ন্যায় ছুরবর্পতা, 
ুর্বলতাবশতঃ কন? এবং গভীর মানসিক ম্লানতা | ১ 


৬৪ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রতু । 


১৪। শ্বাস-যন্ত্ব। 


আর্জ-মেট ও এরম-টি _ব্যবসার়ী গায়ক ও বক্তাদিগকে পুরাতন স্বর 
( তরুণ, রসটক্প অথবা ফেরি-ফদ )। 

আর্ণিকা_১। কাসিবার সময় বক্ষঃস্থলে দৃষ্টবৎ কষ্ট অথব৷ স্পর্শ-দ্বেষ অনুভব; 
রক্তাঙ্কিত নিষাবন। ২। কাসের আবেশের পূর্বে শিশুর ক্রন্দন, 
যেন আঘাত লাগিবে বলিয়া তয়প্রান্তি। 

আার্দ-এল্ব-১৭. সান্বনাজনক বাক্যে অপস্তোষ জন্মায় ও কানের উদ্রেক, 
করে। ২। ফুসফুসের শিখরে, এবং দক্ষিণ ফুদফুসের উপরের তৃ তীক়্াংশের 
অভ্যন্তর দিয় তীটব, অটল অথবা চিড়িক-মারা বেদনা] । ৩। পর্্্তা- 
রোহণ, অথবা অন্তান্ত প্রকার পেশীর পরিশ্রম জন্ত শ্বাস-হুম্বতা, অবসন্ন ত। 
নিদ্রাহীনতা। ও অন্যান অন্ুখ। ৪1 শ্বাস-কাস জনিত শ্বাস, বক্ষঃহল 
সম্মুখদিকে অবনত করিতে হয়, রাত্রিতে, বিশেষতঃ ছুই প্রহর রাত্রির 
সময় শহ্। হইতে উঠিয়। পড়িতে হয়। | 

ইউফে--কাদের সময় অধিক অশ্রপাত) কেবল দিবাকালে কাদ (হুপিংকাস-)। 

ইগ্নে-১। ঘন ঘন দীর্ঘনিশ্বা ত্যাগ অথবা গভীর নিশ্বান আকর্ষণের ইচ্ছ। 
২৭ বেড়াইবার সময় যতবার স্থির হইয়! দাড়ান যায় ততবারই কাস, 
উঠে। ৩। প্রত্ভেকবার কাসের আবেশের পরে নিদ্রানুত। জন্মে। 

ইপিকাক-১। কাদিতে কাঁসিতে বেদম হইয়া পড়া, মুখমগুলের পা$ুবর্ণ 
বা নীলবর্ণ এবং শরীরের আটষ্টতার উৎপত্তি। ২। গলা ও বুকের 
আকুঞ্ণন বশতঃ শ্বাস-ন্লোধের আশঙ্কা) অধিক শ্লেম্সা। ৩। বক্ষঃস্থলে 
্লেশ্মার ঘড় ঘড় শব, কখন কখন উহা। বমন হইয়া উঠি! পড়ে; 

_ ছোট বালক'ালিকাগণের রোগ। 

একন-১। রক্ত-নিষীবন; মানসিক উত্তেজনার পরে, সুরাপানের পরে ' 
অথবা! শুদ্ধ শীতল বায ভোগে সহজে খকৃথকু করিলে, অথবা একটু 
কাসিলেই রক্ত উঠে। ২। জ্রুপত্রনিত কাস, প্রথম নিদ্রায় জাগরণ, 
বিশেষতঃ শিশুধিগের, শু শীতল পশ্চিমদিকের বাতাস ভোগের পর.। 
৩। অত্যন্তযাতনা )ঠিক সোজ। হইয়| বসিয়। থাকিতে হয়; প্রার 


শ্বাল-যন্ত্র 1 ৬ 


শ্বাস ফেলিতে পারা যায় না; ইত্রবৎ নাড়ী ; বমন ; উৎকণ্ঠা "যুক্ত ঘর্খ; 
উ্ধরের, বিশেষতঃ. স্ব পণ্ডকার নীচে, স্ফীততা ,(ক্কার্েট ফিবারের 
পরে)। ৪1 ৯গুফ শীতল বাধু "জনিত প্রবল শীতের পরে, শুক 
উত্তাপ, ও স্াস-কষ্ট সহকারে বক্ষস্থলের অভ্যন্তর দিয়া বর্শাঘাতবৎ 
বেদনা । 

ওক্ি্রাএক্লেহিন__কথাবলার প্রত্যেক চেষ্টায় কাদের উদ্রেক, সুতরাং 
কথা বলিতে বিরত থাকার আবশ্তকত] 1 

ওশ্ট-তুভড--১) ্র্ধ্ের উত্তাপে কাস, শীতল বাঁধু হইতে উ্ণ বায়ে 
'আমিলেও কাস। ২। আগুনের দিকে চাহিয়া থাকিলে কাস বাড়ে। 
৬। কাসের উত্তেজনা উদরে অন্কুভূত হয়। 

শ৫০টউ-উঠীর্টি--১। কাসের খন ঘন উপস্থিতি ক্রমেই কমিয়৷ আইসে ; রৌগীর 
রক্তে কার্বণ-ছু্টতার চিহু দৃষ্ট হয়। ২। ঘড় খড় শব বিশিষ্ট অথবা ফাঁপাকাস, 
রািডে শ্বাস-রোধ সহকারে উহার বৃদ্ধি” গলার শ্লেশ্পা পূর্ণতা ; কপালে 
ঘর) ভুকত্রব্য বন। ৩। শিশু যখন কাসে তখন উহার ঘাত্ু-নলীভে 
অধিক শ্রেয়া সঞ্চিত আছে হলিয়! বোধ হয়) গবং অধিক শ্লেক্স। উঠিবে 
বলিয়া, অনুমান হয়, কিন্তু কিছুই উঠে না। ৪। শিশুরা রাগান্বিত 
হইলে কাসের আবেশ উপস্থিত হয়) আহারাস্তেও হয়। ০৫1 ক্রমান্বয়ে 
কাস ও জত্তণ, বিশেষতঃ বালক-বাঁলিকাদিগের, তৎসহ ক্রন্দন বা বিমান ও 
ও মুখমগুলের স্পন্দন। ৬1 মাথা কীঙুপ, বিশেষতঃ*কাসিবার সময়, তৎসহ 
আস্তরিক কম্পন, ধাত ঠক্‌ ঠক্‌ কর! এবং সন্ধ্য।কালে শু উষ্ণতায় অধিকতর 
জঙ্ঞালুতা 1 

গুপিষ্ম-১। পুনঃ পুনঃ অনৈচ্ছিক গভীর শ্বাসক্রিয়া  দীর্ঘনিষ্বাস বিশিষ্ট 
দীর্ঘ শ্বাস। ২ অভ্যির শ্বাস-যোধ ;) বোধ হন ফেজ প্রত্যেক শ্বাসই 
' শেষ স্বাস, হুইবে। ৩1 কানিবান্ন পরে হাইতোল! 

শকুন বন বাল্পোদগার সহ আু্ষেপিক ফাসণ 

এুক্সম-ি,-_বককৃত। ঝা সঙ্গীত করাতে পুরাতন স্বরভঙ্ (ধন্-বালকের সো" , 
থেট ); আজ্জ-মেটের সহিত ভুলন! কর্ন! 


৬৬ হোমিওপ্য।থিক ভৈষল্স-ত। 


এষ্টান্৪৩স.-১) হাটিবার সময় কাদের উদ্রেক উ উদ্বেগ জনে না, কি 
বসিবামাত্র তৎক্ষণাৎ উহ্ঠার প্রত্যাবৃত্তি । 

কড-কাহ্-_লধিক পরিমাপ আঠা আঠা সামাল (এল্বুমিনঃস ) 
নিষ্ঠীবন বিশিষ্ট ফাস। 

ব্-_১। এক ঢোক শীতল জল গিলিলে কাসের নিবৃত্তি। ২) যেন যঙথা- 
প্রয়োজন গভীররূপে কাসিয়! শ্লেশ্সা তুলিতে পারা খ্বাইবে না এরূপ 
অনুভব সহকারে কাদ।' ৩৭ কুচকীতে বেদনা এবং অনিচ্ছার মুত্র 
নিঃসরণ সহকারে কাস। 8) উদিত নিষ্ঠীন তুলিরা ফেলিতে পারা 
যায় না, গিলিয়! ফেলিতে হয়। ৫ * প্রাতে, কর শত ও স্বরভঙগতা 
এমন কি স্বর-নাশ, তসহ জালা ও শ্পর্শদেধ। . ৬। ১৪৪ 
অবনত হইলে কাঠের বৃদ্ধি 

বগাশেধা-ভেজি-১। প্রাতঃকালে ঈষৎ হরিঘবর্ণ, পূযময়। কধন কখন 
ঈষৎ কপিশ নিষ্ঠীবন বিশিষ্ট কাস। ২। অতিশয় শ্বাস-রোধ ; ভাত 
পাখার!বাতাস পাইবার ইচ্ছা ; অধিক বায়ু প্রাপ্তির আবশ্যকতা | ্‌ 

হ্কালী-আইগডড-১। বুকাস্থির অত্প্তর দিয়া পৃষ্ঠ পর্যান্ত অথবা 
বক্ষঃগ্থলের গভীর স্থানে সচী-বেধনবৎ বেদনা, ঠাঁটিবার সময় উহার বৃদ্ধি! 
২), ঈষৎ “হরিঘর্ণ প্রভূত নিষ্ঠীবন, বুধাস্থিতে ছোদনবৎ বেদনা, 'ও' 
অবসাদজনক নৈশঘর্ঘ্মবিশিষ্ট কাস। 

বগলী-ব্গার্ঘ--১। রাত্রি ৩টা হইচ্ছে ৪ট| পর্যাস্ত কাস) ২। দক্ষিণ 
ফুস-ফুসের নীচেনন তৃতীয় ভাগের মধ্য দিয়া পৃষ্ঠ প্যন্ত বেদনা । 

আকাতলী-বাই-_-অতি দৃশ্ছেনত রক্সা 'নিষ্ীবন বিশিষ্ট কাস, এতই ছুশ্টগ্ত যে 
উহা রজ্জুর ন্যায় পা! পর্ধান্ত টানা যায়। 

কুহগ্প-হেমউ- প্রন্ল আক্ষেপিক কাস ) রোগী শাড়ষ্ট হয়, স্বাস-ক্রিযা স্থগিত. 
হয়! পড়ে; আক্ষেপিক স্পন্দন 3 কিছুকাল খুয়ে চৈতন্য প্রত্যাবৃত হয়, 
রোগী বমন করে এবং আন্তে আস্তে উপশমপ্রাপ্ত হয়। 

ক্ষোনাহ্রস- প্রায় অবিরত খক্‌ খক্‌ কাস, রাত্রিতে শন সময়ে উহার বৃদ্ধি! 

জচ্যাপ্ত-_কাসে ফুসফুস হইতে দুর্গন্ধ নিঃসারণ করে। ৃ 

 আ্যাক্মোনিজ্প--গল-গহররে লুডন্ছড়ি, তক্ষনা 'বকপ্রকার টাচিয়া যাওয়ার 


শ্ববন-যন্্র। ৬৭ 


সার শু কাস. রাত্রিতে উঠার বৃদ্ধি, দিদ্রান্গও কাস, বিখেলতঃ শীতকালে 
শর্রি লাগিয়া বালক-বালিকাদিগের ঈদ্শ.কাম।  , 

বাব -অকষ্ি-৯৯ | যৎসামান্ত উদ উঠিতেই শ্বাসস্কতা। ২ স্পর্শে 
বক্ষঃস্থলে কষ্ট উম্ুভব, এবং নিশ্বাস গ্রকণে ক্ষতের গ্টাক্জ বেদনা 3 
দক্ষিণ ফুসফুসের মধ্যভাগে ও উপরের ভাগেই এরই. ওষধের স্কাধিক 
ক্রিয়া! ইর্শে। 

জগ ক্িণ্ট-'কুকুটরব সদৃশ নিশ্বাস, প্রশথীস প্রায় অসাধ্য 1, 

গ্রিণ্ডি_ জংপিগ্ডের উপসর্গসংযুক্ত ব্রঙ্কাইটস ( বায়ুনলী-ভুকস-প্রদাহ ), নিপা 
*আূসিবার সময় বেদম হইয়া পড়া" 

ভ্রাল্পনা_দিবাত়াগে অথবা সায়াহ্েঈনং হবিদর্ নিষ্ীবন বিশিষ্ট কাস) রাত্রিতে 
ঝা প্রাতে কাস নহে। 

জিহচ-*১। মি্দ্র্ক আহারের পর কাসণ। ২) ফাহাদের বৃহৎ শিরা-স্বীতি 
€ ভেরিদিস ) আছে তাহাদের 'আক্ষেপিক কাস। ৩) খতুকালে 
'কাস।. ৪। বিরক্তিকর কাস; কিছু তুলিবামাত্র অনেকটা উপশ্বম অনুভব 
(নিষী্ঘনের বিলুপ্তি )।। 

€স্তপতম-_নিশ্বাস ( ইনম্পিরেশন ) দীর্ঘ ও. কুকুটরব সংযুক্ত; প্রশ্বাস কর 

* ও সবল। 

ডিতিি-_১। আহাবান্তে কাস, ও ভূন্দ্রব্য ববন। ২। নিদ্রা আসিবার 
সমর শ্বাসের ক্ষীণতা প্রাপ্তি ও যেন রুষ্ধ হটে '্নাপ অন্থভব, জংপিণ্ডের 
গতির ধীরতা বা স্তগিততী, "অনন্তর শ্বাস গ্রগণার্থে দুখব্যাদান পূর্বক নিদ্রা 
হইতে জাগরণ ও হ্ুৎপিও্ড ধারণ। 

শ্রস--১। কাসের আবেশকালে এক কাসের পরস্মন্ত কাস এত শীঘ্ব গীত 

, ও প্রবলভাবে উপস্থিত সয় যে রোগী প্রায় শ্বাস ছাট্টিতে পারে না। 
২। অতিশয় স্বরভঙ্গ, সুরের গভীর নিখাদ শব্দ । 

লব সভ্য _উদরে অতিশয় পর বেষ, অথ উদরোধ্ুদেশে এক প্রকার 
ঘষ্টব বেদনা সহকারে কঠিন শুফ কাস। 

নব্চস্আঅস্তে্টী১। বারুর প্রতিকূল বিচরণে সহসা স্বরভল ৮ “২। 
শয্যা উঁ হইবার সময়র্কাস। 


৬৮ . হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রতব। 


প্পঙলঙ্ন--ভিক্ত নিহীবনবিশিষ্ট কাস। 

হজওন-__১। সায়াহ্কে পড়িলে, হাসিলে, অথঘা উচ্চন্বরে কথা বলিলে, কিংব 
বাম পার্থ শুইলে কাস। ২। স্বরযন্্রে বেদন। /তঃ কথা বলিতে 
অসমর্থতা। ৩। কাস, উষ্ণ গৃহ হইতে শীতল বায়ুতে আসিলে উহা'র- 
বুদ্ধি। ৪1 কাসিবার সময় সমগ্র শরীরের কম্পন। ৫1 সায়া 
গু্ধ তিড়বিডি বিশিষ্ট কাস ; বক্ষঃস্থলের অনুপ্রস্থে শিথিলতা ; 
, প্রাতে নিচীবন। ৬ তাস সহকারে বুকে বেদনা, বাহ চাপে 

উপশম 

ফিলন্ম--১।- প্রত্যেক কাসের পর তুক্তত্রব্য বন। ২। রক্ত নিষ্ঠীবন, 
তৎসহ বক্ষস্থলে বেদনা, আস্তে আন্তে হাটিলে উপশম 

বোল্পাব্স--ভাপপা স্বাদ গন্ধ বিশিষ্ট নিষঠীবন। 

হ্যাডিএপা-হুখ হইতে দূরে প্রক্ষিপ্ত গাঢ় আঠা জাঠা প্লে! নিটাবন' বিশিষ্ট 
কাস। 

ভ্রাইও-১। দারুণ খৌচামারার স্তার বেদনা, অথবা বক্ষাস্থলে বিদ্ধকরার 
স্টায় বেদনা; নড়াচড়া অথবা দীর্ঘশ্বাস আকর্ষণ করা সঙ্থ, করিতে, পারা 
যায়না । ২। রোগীক্ বোধ হয় যে তাহার দীর্ঘশ্বাস গ্রহণ করা আৰাক 
কিন্তু বন্বঃস্থল যথেষ্টরূপে প্রসারিত ন! হওয়াতে সে উহ! করিতে পাঁরে মা, 
অথবা উহা! করিতে চেষ্টা করিলে বেদনা লাগে। ৩ শীতঙ্গ ৰায়ু হইতে, 
উঞ্ণ গৃহে প্রবেশ কারলে কাস বৃদ্ধি পায়। ৪ আহার বাপানান্তে 
কাসের বৃদ্ধি, তৎসহ ভূক্তপ্রবা বন । | 

গ্মার্ট -কাসিবার ঈময় দক্ষিণ ফুসফুসের, নিয়ভাগ রিস্ক পৃ পর্যন্ত স্থচী-বেধবৎ 
বেদনা, উপশম পরিশ্ন্য ঘর্ম-আবি। 

আর্িত্দ-__বাম ফুসফুসের উত্ধভাগ দিয়! সুখ হইতে বধাস্থি পর্যন্ত তীব্র বেদনা । 

ক্ফেতোক্প-__পতনাবন্থা লক সময় বাতাস দি বলা, বিমল বাছুর পর্দা 

ব্নযাক্ষ_আক্ষেপিক কাস, শযনে উহ্থুর উপশম | 

ল্লনউন্জা--১। শয্যাবরণের নিয় হইতে হাত বাহির করিলে কাসেন্ন উদ্রেক । 
২॥ এক প্রকার শুক বিরক্তিকর কাস, জরের ঈভাবস্থার পূর্বে শাখমে 
উপস্থিতি, এবং সমগ্র শীতাবস্থ পর্যান্ত অবস্থিতি। 


শ্বাম'যন্ত্র। উন 


স্লাঞ--পঞ্ড কা-মধ্য-পেণীর বাত, বঙ্ষ:স্থলে দৃষ্ঠত| ও কৃত অনুভব, স্পর্শে, 
গতিতে, অথবা শরীর ঘুরাইলে ফিরাইলে উহার বৃদ্ধি 

কচন্মেন্জ-৮১। শীতল বা উষ্ণ যে কোন প্রফার বায়ুর পরিবর্তনে, অগবা, 
শ্বাসের তালের (কাল) পরিবর্তনে কামের উদ্রেক জন্মে। ২। প্রবল 
অবিরাম শুষ্ক কাস, উহাতে শ্রান্তি জন্মে, ও অতার নিষ্ঠীবন নিঃশ্ত 
হয়, এবং প্রচাপনে) আলাপনে, বিশেষতঃ শীভল বাধু নিঃশ্বগনে বৃদ্ধি 
প্রয়। 

জলক্ো--১। প্রনথত শ্লেম্া নিষ্ঠীবন বিশিষ্ট কাস, শ্লেশ্সার স্ঠানে স্থানৈ উজ্দল, 

_". লোহিত রক্তের বিদ্গু। ২। জাত্রোগজনিত, হৃস্ব তুড়তুড়িবিশিষ্ট কাম। 

লাইন্বো+-লবণাক্ত নিষ্ঠীবনবিশিষ্ট কাস, অপরাহু ৪টা হইতে ৮টা পর্যন্ত 
উহার বৃদ্ধি । | 

লযাক--১। নিদ্রাকালে কাস, রোগী কাসের মধ্যে নিদ্রা যায় বলিয়া! বোধ, 
হয়, অথব! নিদ্রার পরে কাস বৃদ্ধি পায়। ২। রক্তের অতান্ত উত্তেজনা-- 
জনিত উত্তাপকালে রোগীকে ঘাড়ের কাপড় টিলা করিয়া দিতে হয়? 
উহাতে যেন রক্ত-সঞ্চলনের ব্যাঘাত জন্মে এরূপ বোধ হয়; এবং তংসহ 
* একপ্রকার শ্বাস-রোধের স্তায় অনুভব বিস্তমান থাকে। ৩। সহসা কিছ 
যেন ঘাড় হইতে দৌড়িয়! স্বযস্থ্ে প্রবেশ করে, এবং সম্যকরূপে শ্বাসের 
গ্রতিবন্ধকতা জন্মায়; উহাতে নিদ্রা হইতে জাগায় (গ্লটিসের আক্ষেপ )? 
৪। * পাখার বাতাস পাইতে ইচ্ছা, কিন্তু দূরে থাকিয়! আস্তে আস্তে বাতাস, 
দিতে বল! । ও 

্্যা্পম- ঈষৎ হরিদর্ণ, ঈষৎমি্, অথবা লবণাক্ত প্রসৃত শ্রম! নিষ্টীবন, 
এবং বঙ্ষ-্থলে ছুর্বলতার অতিশয় অন্তূতিবিশিষ্। কাস। ২। 'ব্ষ্লে 
ছর্বতার অতিশয় অনুতবূ, পড়িলে বা কথ! বিলে অতিশয় অবসচ্যতা 
জন্মে। 

যা - কেবল দিবাভাগে, অথবা মধ্যাহথের আহারান্তে, বিশেষত; মাং 
আহারের পর কাস। 

অঁনফ.--১। কর বলিবার সমর এবং সায়ানছে শরন-ক্রালে বক্ষ-স্থলের দুর্বতে। 


৭০ কোমিগুপ্যাধিক তৈষঙ্য-রত্। 


২।” রোঁগিমীর্‌* শ্বাস-রোক বোধ, হয়; সেং দ্বার ও জানার: খুলি 
ছ্রিতে বলে। ৃঁ 
স্সিন্না--১। অভি ঘন" ঘন শু, হস্থ, খকৃথক্‌ কাসের প্রত্তানুতি, তংপরে 
গলাধঃকরণ, যেন গলার কিছু উঠিতেছে এরূপ এন্ভর ( কুমি ) 

.. ২। হ্বস্ব খকৃথক-কর 'অথব! গল-বে।ধকর কাস-( কৃমি). 

আ্নিশিক্সা মাক্ষেপিক কাসের আবেশ, ওয়াক ( গ্তজার)) ব! বদনেকউহার। 
পরিসমাপ্তি। , 

মিনলিশ্পিস্া- গা, 'পীত্বর্ণ দলাদলা, পৃযময়, প্রনৃত ও. হরিতাভ নিষ্টীবন 
বিশিষ্ট কাস। 

্লেন্েগা -বক্ষঃস্থল যেন* অভিরিন্ত সংকীর্ণ এক্সূপ অনুভব, ও উহা! প্রসারিত, 

... করিবার অবিরত প্রবৃত্তি। 

€নগ্প। তীব্র স্বারযান্ত্িক কাস, তজ্জন্ত রোগিণীকে হাত দিয়া স্বরযন্ত্র চু পিয়া, 

«. ধরিতে হয়। 

সোনি ম-্বাস-কষ্টের শত ব হেলিত অবস্থায় উপশম; এবং বসি] 
থাঁকিলে, অথব! বাহুদ্ব় শরীরের নিকটে আনিলে বৃদ্ধি । 

জ্উীা_শীতল জলপানে উদ্রিক্ত কাস, কাস সহকারে অনিচ্ছায় মূত্রনিঃসরণ 1. 

জ্প্জিিক্া--১। , পুরাতন স্বরভঙ্গ ও কাস, কথা বলিকার বা গান করিবার 
সময় বারবার স্বর বসিয়া ধ'য়। ২। আহার বা পানে বিশেষতঃ 
উষ্ণ বস্ত পানাহারে কোসেহ লাধ্র। ৩) শুষ্ক ও হিসসি শব 
বিশিষ্ট কাস, দেবদারুর তক্তার ভিতর দিপা করাত টানার “নায় শব্দ 
(কপ) । 5৪। শু কান সহকারে নিদ্রা হইতে তয় প্রাপ্তির ন্যার: 
জাগরণ এবং শ্বস-রোঠের ন্যার অনুভব! ৫। স্বরভঙ্গ সংযুক্ত 
শূন্য গর্ভ (ফাপ!১ সাই সাই শব্দ বিশিষ্ট কাস সহকারে স্বপ্নে 
অতিশয় | শুকতা। 

আ্যাজ্ষ__১। রোগীর নিকটে গর্ত নি্টবনের অত্যন্ত হুন্ধ। ২। নিষ্তীবন 
সহকারে বাঁ বাণী অবিরত ও উত্তর কাস; ভতসহ সর্বদা গওৰয়ের 
সীমাবদ্ধ, আরক্ততাঁ ৩1 কাসিতে কাসিতে সোজা হইয়া অবস্থানের 
,আবহাকৃত। এবং উষ্ধে বা অধোদিকে বায়ু নিঃসরণ, কাসের নিবৃদ্তি'। 


ছশলিসু ৪ নাভী? এব 


ই গওুঘয়ের সমাব্ধ আরক্ততা এবং বক্ষস্থলে পবোন! সহক্ষায়ে 
কাসি। রর 

নাহ বাঠক-বালিকাদিগেষ প্রায় মধা-াত্রিকালে উপস্থিত খ্বাস-রোধক 
ফাসের আক্রমণ ) তৎসহ ক্রনান, স্বাস-রুচ্ছ,); হান ও মুখের নীববর্থ 
ধারণ। 

হাইওুতন- বাত্রিতে শু 'আক্ষেপিক কাস, শয়ন করিলে উদ্নার বৃদ্ধি, উঠিয়া 
বসিলে হাস। 

হিপা ন-স্মভমম্ঘ- উফ শীতল বাসের পর কাস, ভতগ স্থরযন্্রের নীচে 
-স্রীততা এবং শীতল বায়ু বা শীতল জলে অতিশুয় অনুষৃভি ; সকল সমর 
্বরভ্গবিশি্ কাম, অধ্যরাত্রির পুর্বে অথবা প্রাহঃকালের প্রান্কাবে 
উ্থার বুদ্ধি। 


১৫। হৃৎপিণ্ড ও নাড়ী। 


আনিকা-দৌড়ান, দীড় বাওয়া গ্রন্তি অতিরিজ শারীরিক পরিশ্রম বশত: 
যুবকদিগের হৃৎপিণ্ডের বিবৃদ্ধি। 
এক্কন্ম-উপস্গশ্ন্ত হত্রোগ, বিশেষতঃ তৎসহকারে বাম বাহুর অবশতা! ) 
হাতের আঙুলে বিনঝিন কর! ) মুহ্া ৭ 
এন্িজ-্নাইউ--খবাস-কচ্ছ এবং মন্তকে ও মুখম$লে রক্তের গ্রধাবন বা 
আরজ-রাগ সহকারে হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়ার গোর্সমাল৭ 
ওপিক্সস- নাসারব সংঘুকত পূর্ণ ও ধীর নাড়ী। 
জচাজনী-গান্বর্থ-_হৎপতের স্পদনের বিরাম জন্মে উহা ক্রিয়ার ক্রিয়ার 
অনিয়মিততা, গোলমাল ও হর্ধজতা ; উহার অভাস্তর দিয়, স্ব্ধাস্থি 
পরধাস্ত সুচী-বেধন 1 
ক্যাব্ঙন-:১। যেন একখানি লোহার হাতে হৃৎপিণ্ডের স্বাভাবিক সঞ্চল্ 
.নিরুদ্ধ হইতেছে হৃংপিণ্ডে এরূপ আকুঞ্চন অনুভধ। ২। হ্াংকম্প, 
টিবার জময় ও বনমপার্থে শয়ন-কালে এবং রাত্রিতে বৃদ্ধি । 


৷ শী ছোমিওপ্যাথিক ও ভৈষজ্য-রসু। 


বচ্যাম্স-স্যাউ-_হংপিওড হইতে যেন বিন্দু পতন হইতেছে এগ্রকার অগুভব। 
স্যালস্মিম্মা-_আমবাতর্জনিত হৃৎপিণ্ডের পীড়া ) উৎকণ্ঠা ও শ্বাসের গৌরব) 
্ৃংকল্প 'অথবা * ধীর, অনিয়মিত, ক্ষীণনাড়ী ৷ 
ধগ্রণ্ডি জিহ্বী-_হর্বল জংপিগু ; নিদ্রিত হইবামাত্র শ্বাস স্থগিত হয় এবং 
« শ্বাসরু্ধ হই! রোগী জাগরিত হইয়া উঠে ; এই নিমিত্ত নিদ্রা যাইতে 
য় হয় । পু 
প্নিনন-দ্দৎপিত্ডের প্রবন ক্রিয়া, সকল শরীরের উপর দিয়া, বিশেষতঃ ছাড়ে ও 
মন্তকে নুম্পট্ট স্পদন। 
জ্াম্ব্স-_শারীরিক তরল পদার্থের অভি ক্ষয়জনি স্নায়বীয় হৎকম্প। 
জেলঙ্ন-যদি নড়িয়। চড়িয়া না বেড়ান যাক তবে হৃৎপিণ্ডের স্পনন শ্গিভ' 
হইবে রোগিণীর এরূপ অনুভব ( এতদ্বিপরীত, ডিজি )। 
, কডাতিজি--১। অনেক রোগ সহকারে অত্যন্ত ধীর নাড়ী। ২। নিদ্রা! আসি- 
বার সময় শ্বাসের ক্ষীণতাপ্রাপ্তি ও যেন রুদ্ধ হইয়াছে এরূপ অনুভব, 
* নাড়ীর ধীরতা বা স্থগতিত্তা জন্মে, অনন্তর শ্বাসগ্রহণার্থে মুখ 
ব্যাদান পূর্বক রোগী নিদ্রা হইতে জাগরিত হইয়া পড়ে ও হৃংপিও 
খারণ হযে । 
বনব্স-ক্মশ্চে্উ।-সৃচ্ছান্তে নিদ্রাবিশিষ্ট হৎকম্প1 
স্ঘ্যার্জ- হৃৎপিণ্ডের যান্ত্রিক রোগ, তৎসহ সহান্ুহৃতিজনিত উপদাহক ফাস। 
. স্যাউ-ন্ি উল্প্র-হৃতৎপিগড ও নাড়ীব স্পন্দনের বিশেষত: বামূপার্ে শক্ষনে 
'অনিষ্মিভ ("অসম ) বিরাম । 
ফস-এন্সি- হস্ত-মৈথুনাত্তে অতিবর্ধনসীল সুধক-যুবতীদিগের হৃতকল্প। 
ফিজজ্পন্ম_১। ভয়সংযুক্ত হৃৎকম্প, আস্তে আস্তে হাটিলে উপশম । ২ সকল 
_. ঝবক্তবহানাড়ীতে দপদপ, রক্তহীন রোগী 
কেবেলেডোন্ন-- ১। গেলাকার নাড়ী ) বোষ হয়।যেন অজুল্গীর নীচে একটা 
ছিটাগুলি ॥ চলিতেছে € গ্রেগ )। -২। হৃৎপিণ্ডের প্রবল স্পন্দন, 
মন্তকের অভান্তর দিয়া উহার ॥ প্রতিক্ষেপ হয়। ও। প্রীবাদেশীর 
ধমনী ও কৃপাল-প্রান্তের 'ধমলীর দপদপ সহকারে নাড়ীর বলের ও রোগের 
ফাধিক বৃদ্ধি।... ও 


হৃতপিগু ও নাড়ী। ৭৩ 


ভিরাট-ভিি--হৃৎপিণ্ডের জতি ক্রুত, উচ্চ-শব, সবল স্পন্দুন, 'তৎসহ-অতি- 
. শয় সর্বাঙগীন ধামমিক উত্তেজনা । 
রসটক--১। ভজ্রোগ সহকারে বাম*বাহুর বেদনা ।”'২। হৃৎপিণ্ড ছুর্বলতা 

ও কম্পন অনুন্তব। 

লরো -১। শয়ন করিবামাত্র ক্রমাগত কাঁস সহকারে হৃৎপিণ্ডের উপজ্রব।, 
২ হৃৎপিণ্ডের উপদ্রব; উঠিয়া বসিলে শ্বাসের জন্ত খাবি খাইতে 
হয়; শয়ন করিলে উপশম জন্মে। , ৩। হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়ার অনিয়- 
মিততা, * নাড়ীর ধীরতা। ৪। শিশুদিগের নীল-রোগ, মুখমণ্লের 
নীলবর্ণ, থাঁবি খাওয়া ( হাঁপান )। 

লিখ+কার্বব_-১)। হদ্গ্রদেশে আমবাতিক স্পর্শ-খেষ। অবশীর্ধ হইলে উহার: 
উপচয়, অজৈ বেদনা ; হস্তাঙ্কুলী-সন্ধির বাখিতত1। ২। হদ্কপাটের 
অগ্রচুরতা, মানসিক চাঞ্চল্য উহার বৃদ্ধি/ উহাতে হৃৎপিণ্ডের সঞ্চালন 
ও কম্পন জন্মে 

পিলি-টাই-পাঁক সীড়াসীর মধ্যে হৃৎপিণ্ড যেন নিশ্পেষিত হইতেছে, অথবা 

” একবার শিথিলিত হইতেছে এগ্রকার অনুভব । 

ল্যাঁক- হুদ্গহ্বর অপেক্ষা হৃৎপিণ্ড অতিরিক্ত বৃহৎ বোঁধ হয়; গলায় বা! বুকে 
কোন প্রকার চাপ সহ করিতে পারা যায় না। 

উ্যাফ-_অত্যন্প সঞ্চলনে হৃৎপিণ্ডের স্পন্দনের উৎপত্তি 

পপ বেছন! ও খাবি খাওয়ার ন্যায় সবার সহকএরে হ%পিণ্েক প্রবল স্পন্দন ; 
রাত্রিতে শ্বাস-রোধ সহকারে নিজ্রা হইতে জাগরণ ) গুফ কাস) অতিশয় 
বিপদ্ধাশঙ্কা৷ ও উৎকঠ! । 

স্পিঞ্রি-১। হৃৎপিণ্ডের (দৃশুমান« শ্রতষান ), গ্রবল স্পন্দন, বস্থল 
সন্মুখদিকে অবনত করিলে উহার বৃদ্ধি) হথপিণ্ডে কচী-বেধ। , 
২। হৃৎপিণ্ডের প্রবঞ্ধ স্পন্দন, বিশেষতঃ রাত্বিকালে ; শরীর বা মনের 
অত্যন্ত বাতন সহকারে দৃষ্ঠটমান ও শ্রতমান ঈপনান । 


৭৪ হোমিওপ্যাথিক তৈষজ্য-রত্ব । 


১৬। গ্রীবা ও পৃষ্ঠ। 


ইন্থিউ হিপ--১। অিকান্থি ও কুচকীঘয় আক্রান্ত, অবিরত পৃষ্ঠ বেদনা ) 
হাটিলে এবং মাথা নোয়াইলে উহার অতাধিক বৃদ্ধি: 

'এক্টিয়া রেসি-১। পৃষ্ঠ ও গ্রীবার পেশীতে আমবাতিক বেদনা, এক 
প্রকার ত্ৃন্ধতা ও সংহরণ অন্থভব | ২। শীতল বায়ুবশতঃ অথবা 
হস্ত সঞ্চালন জন্তও গ্রীবা-স্তসত । ৩। নিতম্ব ও ত্রিকাস্থি প্রদেশে 

« উরুদ্ধয় এবং কুচকির অভ্যন্তর পর্যন্ত নিয়দিকে গরু প্রচাপনাবশিষ্ট তীন্র 
অবিরাম বেদন|। 

'এগেরিক-১। পৃষ্ঠবংশ এবং অঙ্গের দীধাদীঘি অবিরাম বেদন! ; মেরুধণ্ডের 
্বস্তের স্পর্শে অন্থভৃতি। ২। অবশীর্য হইলে গঠঠবংশীয় মজ্জার 
ব্যঘিততা ; শরীরের গতি ঘৃর্ণিত গতিতে বেদনার উৎপত্তি । ৩ পষ্ট- 
বংশের উপর দিয় পিপীলিক! হাঁটার ন্যায় অনুভব । 

এম-মিউর--১। পৃষ্ঠে বিশেষতঃ স্বর ব্যবধান স্থলে তুষারবৎ শ্তলতা৷ 
এলুমিনা -নিয়তর কশেরুকার অত্ন্তর দিয়া যেন তপ্ত লৌহ রবি হইতেছে 
পৃষ্ঠে এরূপ বেদন!। 

ককিউলানস--১। গ্রীবার পেশীর হর্বলত| ; মন্তক ধারণে অসমর্থত! । 

কালী-কার্বব--১) গর্ভআ্রাবের পর-পৃষ্ঠ বেঘনা, খবর্ধ, ছূ্বলত, জরায়ু হইতে 
রক্তশ্রাব, তুর এক সপ্তাহ পূর্বে; আহারকালে ও বিচরণ সময়ে উহ! 
পরিত্যাগ করিয়া'শয়ন করার আবশ্বকতা বোধ হয়। 

কোবাণ্ট-__কটিতে অথবা মেরুদণ্ডে বেদনা, উপবেশনে উহীয় বৃদ্ধি, উত্থানে 
বিচরণে অথব! শয়নে হাস প্রীর্থি। " 

ক্যান-ইণু-স্বন্ধ ও মেরুদণ্ডের অনুপ্রস্থে বেদনা, অবশীর্ঘ হইয়া) থাকিতে হয়ঃ 
সৌজা হইয়া হাটিতে পরি! যায় না। 

ক্যাস্থ--১। মাজায়, বৃক্ষ এবং উদ্নরে বোনা মত্র-ত্যাগে এতই বেন! 
থে রোগী কাতরধ্বনি বা চিৎকাঞ্ণ না করিয়া এক বৈন্দুও হি 
করিতে পারে না। 

ক্যান্ধ-ফদ--১। ভ্তাক্জ-ইলিক্যাক উপাস্থিতে তথা অথবা ভিন স্পুপ-ছেষ। 


গ্রীবা ও পৃষ্ঠ। ৭৫ 


চেলি--১ 8 দক্ষিণ স্বন্ধাস্থিযু নিল্নতর অত্যত্তর কোণের নিযে অবিরত বেন! 

জিন্ক-মেট-১। লিখিলে অথবা অন্ত কোন প্রকার পরিশ্রমে গরীব 
' শ্রান্তি ও ক্লান্তি। ২। পৃঠে বেদন!) উপবেশনে উহার জাতিশধ্য_ 
পদ হন রাখিতে পারা যায না। 

শক্স-মশ্চেটা-১। গাড়ীতে চড়িয়া বেড়াইবার সময় ত্রিকাস্থিতে বোন] । 

্যাটমিউর্-_১ । পৃঠে ভগ্বৎ বেষনা, কোন কঠিন বন্তর উপর শযনে 
উপশম। 

পলস- গ্সধিকক্ষণ অবসী্য হইয়া থাকিবাঁর পরে অধবা,মটকিয়া গেলেযেরপ 
বেদনা জন্মে বিবার পরে সঞ্চলনে কটিতে তদ্্প বেদনা । 

প্লাটিনা__উপবিষ্ট অবস্থায় জরিকাস্থি ও কোকিল চু অস্থিতে অবশতা। 

ফস-_১। পু্ঠ-দেশীয় কশেরুক গ্রচাপনে অন্ভূতি। 

বা্ধেবেরিস--১। কটির স্তব্ধতা ও খঞ্জত! সহকারে স্বষটবৎ বেদনা ; আমন 
£ইতে কষ্টে উঠিতে হয়। ২। বৃকক প্রদেশে পৃ'বেদন! ; উপবেশন 
বা শয়নকালে এবং প্রাতে শয্যায় উহার আধিক্য । 

বেল-_:কটি যেন ভাঙ্গিয়া যাইবে উহাতে এরপ যেন! । 

ভিরাট-এন্ব-+১। শ্রীবা এতই ছুর্বাল যে বালক উহ! কদাচিৎ সোজা 
করিয়া রাখিতে পারে (হুপ শঙক কান )। 

রসটঝা-_১। কটিতে অ্তন্তা ও অবিরাম স্ব্টবৎ বোনা, সি হা বলিয়া 
থাকিলে অথবা শুইয়া থাকিলে বুদ্ধি) নূড়িলে 'চডিলে অধবা কোন শক্ত 
বস্তুর উপর গুইয়া থাকিলে হাঁস। * 

রোৌডো-+ক টিতে দ্বষ্টবৎ বেদনা, বিশ্রামে এবং-বৃষটিকালে বৃদ্ধি, 

লাইকো-_১। তীর পৃষ্ঠবোনা,মৃত্রত্যাগে উহার উপশম। ২। পৃষ্ঠ 
বেছনা'্র পরে মৃত্ধে লোছিতবর্ণ রেগুষয় অধঃগতিত পৃার্ঘ। 

লোবেলিয়া-_বিকাস্থির অত্যন্ত অনুভূতি /*অতানস র্ণও সহা করিতে পার! 


যায় না; আমনের সামপর্প গরিত্যাগেরধ্জ্ সম্মুখ দিকে অবনত হয়া 
বসিজে হয়। 


উযাক--১। কটিতে মচকিয়া যাওয়ার স্ঠায় বেদনা) কানিতে বিশরা্জ 
প্বীতে এবং আসন হইতে উঠিবার সম বৃদধি। 


৬ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্া-রত্ব | 


মলফ-_১। কটিতে ও কোকিল চণ্চ অস্থিতে" বিশেষতঃ অবশীর্য হইলে অথব! 
আসন হইতে উত্থানকালে প্রবল দ্বষ্টবৎ বেদনা 1 
মিকিউটা--১। পৃষ্ঠ খিলানের ভ্তায় সুখদিকে বক্র। 
সিকেল-কর--১। পৃষ্ঠের অবশত| ও বিন্‌ বিন্‌ করা, সৃস্তাঙ্ুলী ও পদানুলী 
... পধ্যন্ত উহার প্রসারণ। 
সিপিয়া--১। কটিতে এবং স্তাক্র-ইলিয়াক প্রদেশে অধিক হুর্বহাতা। 
২। নিতম্ব ও ত্রিকাস্থি প্রদেশে অতীত্র বেদনা, উরুয় ও জত্বাছয় 
. পর্যন্ত উহার গ্রসারণ। ৩। পৃষ্ঠে ও কটিতে বেদনা ; বিশেষতঃ উহার 
. সহিত স্তন্ধতা ; াটিলে উহার উৎকর্ষ। ৪। হাটিবার সময় কটিতে 
হর্বলতা! ও শ্রান্তবং বেদন!। | 
সিলিহিয়া--শিরঃপীড়। সহকারে গ্রীবা-পৃষ্ঠের স্তবূতা | 
স্যাবিনা-১। কটিতে ম্দাকর্ষণী বেদনা ও হেঁচড়াদি, মণিপুর প্রদেশ পর্যানত 
উহার প্রসারগ। . 
হাইপারিক- পৃষ্ট-বংশের সংঘর্ষের ফল। 
হেলোনিয়াস-নিত্ধ ও ত্রিকান্থি প্রদেশে জালা ও শ্রান্তি অনুতব | 


৩৭ হস্ত-পদাদি। 


ইউপ-পাফে1-১। অঙ্গে দ্ৃষ্ট অথবা আঘাতিতবৎ দারুণ স্পর্শ-দবেষ 9 
অবিরত বেগনা ; মণিবন্ধে তন অথব অস্থি বিচ্যুতবৎ বেদ্ন1। 

ইগ্নেশিয়া-১। বাছুর ও জঙ্বার আক্ষেপিক স্পন্দন, অথবা নিজ্রিত হইয়া 
পড়িবার অব্যবহিত পরে অঙ্গের এক একটা স্বতন্ত্র উতক্ষেপ। ২। বান্থর 
ও জঙ্ঘার, বিশেষতঃ নিদ্রিত হইবার অব্যবহিত পনে, স্বতন্ত্র স্বতন্ত্র 

_. আক্ষেপিক ডতক্ষেপ। « 

ইপিকাক- এক হস্ত শীতলু অপর হস্ত উত্তপ্ত । 

একটিয়া রেসি-7। অঙ্গের জম-বাতের উদ্নরের গেসীর অকান্ধি। 

একটিয়া ম্পিকেটা! -১। মণিবন্ধ। হস্তানুণী, পাদ-মূল অথবা পদানুজীর 
সন্ধি প্রভৃতি কু কষু্ত সন্ধির জামবাতিক বেন! । 


হত্ত-পদাদি ॥ ৭৭ 


একন-বা বাহুর আবশতা £ কদাচিৎ হাত নাঁড়িতে পারাহ্যার ] 
এগার-১। হাত, হা্তর আঙ্গুল এবং পায়ের আহ্গুলের বরফ পাতের স্তা় 
কুন, আলা ও আরক্ততা । *২। অসহায জাঁলা ও কণু,়ন বিশিষ্ট 
নীতন্ফোট (চিত্রে )। 
এণ্ট- -ক্রুড-১। নিশ্পেষিত হাতের আঙ্কুলের নখ ভগ্র (চেরা) জাকারে, 
বঞ্ধিত হয় ; এবং আঁচিলের অনুরূপ, ও শৃঙ্গবং চিহ্ন সংযুক্ত দৃষ্ট হ্য়।, 
২। পদতলে কড়া ও ধাটা ; উহাতে অতিশর অন্ৃভৃতি; হাটিতে পারা 
যায় না; ৩। হাঁটিবার সময় পদতলে অতিশয় অনুভূতি । 
এপিন -১। হস্ত। জঙ্য! ও পদের জলীয় স্ফীততা ; পাত্র ও মোষের বর্ণ। 
হ। জালা; হুল-বেধন, দপদপ সংযুক্ত আহ্কুল হাড়; অতিশয় স্পর্শদ্বেষ”। 
এসাফ -১। টিবিয়ার অস্থিক্ষত, স্পর্শে অত্যন্ত জন্নভূতি এবং * রাজিতে 
অপ্রান্ত বাখিততা | 
ককিউ--১। কটাতে পাক্ষাঘাতিক অধিক বেদন| তজ্জন্ত হাটা বড়ই কষ্ট- 
» সাধ) কখন কখন বা একেবারেই অসাধ্য; উহ্থাতে হাত-পায়ের অবশত। | 
কলোফাইলম --১। মণিবন্ধ-সন্ধিতে ও হস্তাঙ্ুলী, সন্ধিতে দারুণ বেদনা- 
হাত মুষ্টিবন্ধ করিলে তীব্র বেদন! জন্মে; স্ফীতত1 | 
'কলোসিম্থ--১। যেন পাক শাড়াসীর ভিতরে আকুষঞ্চিত হইতেছে এরূপ 
অনুভব সহকারে বজ্ষণ সন্ধিতে ল্লীর সায় বেধনা ; জান্ক বক্ত করিয়া 
রোগী বাধিত পার্শয়ন করিয়া থাকে। 
কার্বেবা-ভেজি -১। রাত্রিতে শষ্যায় শ্টৃতল, জবান সহকারে অতিশয় 
হূর্ধলত! অথবা সর্ববাঙ্গীন অবশর্তী,। 
ক্যামো-৯১। পদছয় শব্যায় বাহিরে রাখা ? পদতলে আলা। 
ক্যালমিয়ী-১। কুচক্ধী হইতে পা পথ মলে আমবাতিক বেনা। . 
ক্যান্ক-কার্বব ২1 পদ্য র্বদ! শীতল গুআদ্রঃ যেন ভিজা ৫মাজ। পায় 
রহিয়াছে এরূপ অন্থতব | » গু 
শ্র্যাক--১। হস্তয়ের ত্বকে স্থানে স্থানে কঠিনত!, ও বিদারণ) হাতের, 
সাঙ্গুলের নখ হল প্রাপ্ত ছয়। 
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চায়না-১। অঙ্গে বেদনা, অত্নস স্পর্শে উহার বৃদ্ধি) অনন্তর ক্রমে উ্রঘে 
উহার বৃদ্ধ প্রাণি । ২। মৌজার গাঁটাঁস ( যৌজাবন্ধ) যেন অতিরিক্ত . 
কষ। হইয়াছে এবং জজ! যেন তত হইব ও উহাতে ঝি'ৰি লাগিবে এর 


অন্থুভব। 
জি -১। হসত-পদের লীতলতা সহ অবিরত অঙ্গ-কম্পন। ২। পদছয়ে ও 


" নিয়াঙ্গে অবিরত ও ব্যথিত অস্থিরতা, ক্রমাগত মঞ্চালন করিতে হয়। 

- জেলস--১। অঙ্গ সঞ্চালনের চেষ্টার উহাদের ছূর্বলত! ও কম্পন; গেশী 
সকল ইচ্ছার আরতু থাকেনা । ২। গভীর-মুল শীত, অঙ্গের. পেশীতে 
ও সন্ধিতে অবিরাম বেদনা । 

ডল. ক--১। দক্ষিণ দীর্ঘয্ির (টিবিযা ) উর্ঘধাংশের অস্বাভাবিক বিবর্ঘন, 
তৎসহকারে নীলাভ লোহিত বর্ণ চিন্ক ১ পাঁচ্যমান পিগড। , 

নেফে--১। সায়েক স্রাধুর লহবালথি দারুণ বেদনা, উহার বৃহতর শাখা! 
সকলে অন্ুগমন ; কখন কখন বেদনার পরিবর্তে অবশতার উৎপত্তি। 

ন্যাট..কীর্ব্ব -১। বাল্যাকাল হইতে পাঁদ-মূলের ছূর্বর্লতা | 

হ্যাঁট- -মিউর-_১ । নখ-শুল (17910619119 )) নথের চারিদিকের চর্প পি 
ও বিজ্বারিত। 

পলম-১। অঙ্গে আকয্ণবৎ ছেদনবৎ বেদনা) এক স্থান ই 
স্থানে উহার দ্রুত সঞ্চরণ ; রাত্রিতে উক্ণতায় বৃদ্ধি; অনাবৃত রাঁখিলে 
উপশম । | 

প্ন্ব- ১। মণিবন্ধের পতন | 

পেটেল-১। স্তরে গ্তীর, রক্তাক্ত অবদরণ স্থল চিপিটকা, শীতকালে 
উহার জাবিকা। ২।' হাতে লোপা ক্বা, উহার আরক্ততা, অবদরগ, 
জলা অথবা আদ্রতা, কিনব স্থল চিপিটিকায আছ্ছন্নত| | ৩। জত্বার 
নিয়ভাগে জানু হইতে পাচ্ছমুল পর্যান্ত লোগঠর ঘা ) ঈষৎ বেগুনী 
রঙ্গের রস ক্ষরণ অথবা সহ বিচ্ছিন্ন ঝরা যাইতে পারে এরূপ আইস 
বা! যামড়ি স্বার! আদ্রতা, কওযন ও অগ্রির ভায় জালা । 

ফল--১। বাছদ্বর় এবং হত অবশ হয়, হাতের আাছুলের অগ্রভাগ বিশিষ্ট- 
ক্নপে অবশ ও বে।ধশুন্ত অন্থুতব হয়। 


তম্ত-পদাদি । পট 


ফাইটে-। বাহুতে বিশেষতঃ স্কন্ধের ভ্রিকোণ পেণীন্বু নিকটে *বাতের 
বেদনা । ২। কুর্টকী হইতে নীচের দিকে এবং প্রায়শঃ উরুর বহির্দিকে 
সায়েটিক ক্ননার প্রধাবন ) রাবিতে উহার আভিশয্য | 

ফিরম__১। স্বন্ধজ্স্ধিতে, স্কন্ধের ত্রিকোঁণ পেশীতে অথবা প্রগণ্ডে অর্থাৎ 
বাহুর উপরের অংশে বেদনা ; আস্তে আস্তে হাঁটিয়। বেড়ীইলে উপশম,।. 
২।০কুচকী হইতে উরু পর্যন্ত রাব্রিকালে ছেদন ও হুল-বেধনবৎ 
রা ; আন্তে আস্তে হাঁটিয়া, বেড়াইলে ক্রমে ক্রমে উহার 
লাঘব? 

বেল-১। নিশ্বাম আকর্ষণে সাঁয়েটিকার বেদনার উপচয়। 

ধ্যারাইটা-কাবর্ব-১। পদ-ঘর্ম বিলোপের পরু গল-রোগ। 

ব্রাই-১। মন্ধির আরক্ততা, ম্্ীতত! ও স্তব্ধতা ) অত্যন্প মাত্র ,সঞ্চালনে 
* স্থুচী-বেধবৎ বেদন|। 

ভিরাট-এল্ব_১। হাটিতে কষ্ট, প্রথমে দক্ষিণ পরে বাম কুচকী পক্ষাঘাতিত , 
বোধ হয় ( অথব প্রথমে বাম ও তৎপরে দক্ষিণ )। ২। আর্ডকালে 
(বৃষ্টির দিনে) অঙ্গে বেদনা, শয্যার উষ্ণতায় উহার আতিশয্য উচ্চ-' 
নিয়ে 'বিচরণে হাস। ৩। হাত-পায়ের বরফের নায় শীতলত| ; 
জঙ্ঘার পশ্চাতাগে খল্লী । 

মার্ক-সল--১। সকল অলের, বিশেষতঃ হত্ত-পদের কম্পান। ২। হাতে 
লোগার ঘা) আরক্ত, অবশ্ীর্ঘ, জালাকর অথবা! আদ্রঃ অথবা স্থূল 
চিপিটিকায় আবৃত ক্ষত। ৩। সকল অন্কে আকর্ষণ ও ছ্্নবং : 


বেদনা; রাত্রিতে উঞ্ণ শব্যার উহার কদ্ধি, গ্রনৃত ঘর, উছছাতে 
অন্ুপশম। 


মেজ--১।১ দীর্ঘাস্থি বিশেষতঃ টিবিয়ার অস্থিবেষ্টে বেদন! ) রান্রিতে ওশহ্যায় 

উহার বৃদ্ধি; অত্যন্ল স্রার্শও অসহ) । বৃষ্টির দিনে বৃদ্ধি । ৮ 
রসটক্স--১। অনেকক্ষণ বসিয়া থাকিবার দরে, বিশেষতঃ পরিব্রমপকালে 
* পাদ-ুদ্ের চারিদিকে জৌীততা। ২ নি্াঙ্গের শ্িশৃন্ঠতা ; 
. উহাদিগকে উপরের দিকে টানিতে পার! যায় না। ৩। সন্ধিস্থলের 
. খঞ্জতা, ভতবতা। ও পক্ষাঘাতিতবৎ অন্তব, ষচকান, উ্লন্টন। অথবা 
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অন্তি প্রসারণ" বশতঃ উনার উৎপত্তি। ৪ বিশ্রাম্ালে জঙ্গে 
আমবাতজনিত অশিথিলতা, জাকর্ষণ ও ছেদদন'। ৫ | বিশ্রামের' পর 
প্রথম অঙ্গ-সশলনে 'অথব| প্রাতে 'শয্যা হইতে উঠিবার পরে খঞ্জতা। 
স্তবতা ও বেদনা! ) অবিরত সঞ্চালনে উহার উপশলম। ৬. জজ্বার 
না; প্রতিমুহূর্তে অবস্থান পরিবর্তন করিতে হয়। 

রূটা-১। মপিবন্ধ (হাতের বজ্ঞা ) মচকানের স্তায় বোধ হয়, উহাতে স্তব্ধতা 
জন্মে শীতলতায়, ও বৃষ্টির দিনে বৃদ্ধি পায়। 

রোঠো-১। অঙ্গে, বিশেষতঃ উহ্থার অস্থিবেষ্টে, এবং প্রকোর্ঠে ও অক্বায় 
আকর্ষণ ও ছেদনবৎ বেদনা ) বৃষ্টির দিনে অথবা ঝড়ের রি এবং 
বিশ্রামে বৃদ্ধি। 

লাইকো-১। হাটিবার় সময় পদতলের শ্কীততা ও বেদনা । 

লিডম-১। নিম্লাঙ্গে বাতের আরম্ভ ও উপরের দ্বিকে উত্থিতি। ২। পদে 
বাতের জারস্ত এবং উর্ধদিকে উতান। 

ল্যাক__২। কেবল জজ্ঘাস্থিতে এক গ্রকাঁর অবিরাম প্রকৃতির অধিক বেদন! : 
২। অঙ্গে আরক্ত, নীলাভ, ব্যথিত স্ফীততা ; অতিশয় অনুভূতি ; 
গ্যাংগ্রীণের সম্ভাবনা । 

ট্রিক্টী-১। অজ্বাছর যেন বাযুতে ভাঁসিতেছে এরূপ অন্থভব $ রোগিনী যে 
শয্যার বিশ্রাম করিতেছেন উহা! অনুভব না করিয়া তিনি আপনাকে 
বাতাসের স্তায় লঘু মনে করেন। 

স্লফ--১। পঞ্ষতলে উত্তাপ, অথবা! পদতলে জালা সহকংরে পদবয়ের 
শীতলত! ; উহাদের জন্ঠ শীতল স্থান পাইতে ইচ্ছাকরা, অথব! উহাদ্দিগকে 
শয্যার বাহির করিয়। রাখ! । ২1 প্জ্বার পশ্চান্তাগে ও পদতলে 
খাঁল-ধরা। বিশেষত: রাত্রিতে, পিচ অস্ত্রের তরল বিরেচন | - 

দিকেলি_-১। অঙ্গের শীতল, পাত্তা ও কুঞ্চিততা, অণবা শীতলত! ও 
লীস-বর্দ, বোধের সম্পূর্ণ/ বিলোপ । ২। অঙ্চের. বিশেষতঃ হস্তাঙুণী 
ও পদ্ানগুলীর জগ্রতাগের জবশতা। বোংশূৃত্তত! ও শীতলতা | : 

'সিলিশিয়া--১। পদদ্বয়ের ঘর্ণ, তৎসহ পদা জুলীষবয়ের ব্যবধান স্থানে অবদরণ, 
জখবা হুরন্ধ; অপিচ, এই ঘর্শ-রোধজনিত পীড়া । 


নিদ্রা ও স্বপ্ন। | ৮১ 


স্তাঈগ--১।; দক্ষিণ বাহুতেঃও স্বদ্ধে বাতের বেদনা ; রাঁজিতে শহ্যায় উহার 

সন্ধি বাহ তুলিতে পারা যায় না; সঞ্চালনে ( শষ্যায় পার্খ পরিবর্তনে ' 
উহার অলিশয় আধিক্য জন্মে ।” 

হেমে ১। ক্ষত সহকারে পিরার ন্কীততা, তৎসহ হুলবেধন অথবা চিমটি 
কাটার ন্যায় যাতনা । ২। পেশীর অতিশয় স্পর্শ-ঘেষ সহকারে বাত। , 


১৮। নিদ্রা ও স্বপ্ন। 


অর-মেট-১। অস্থি বেদনাবশতৃঃ নিদ্রা হইতে জাগরণ ; যাতনার এতই , 
আধিক্য যে রোগী বাঁটিয়। থাকিতে চাঁয়ন!। 

ইথুসা-১। বমনের আবেশের পরে অথবা মলতাগাস্তে শিশুর তক্জালুত! । 

এপিস -১। আকন্মিক চমকিত হুইয়। উঠা ও পারনি চিৎকার কর! 
সংযুক্ত নি্া। 

এন্ট-টার্ট-১। রোগিণী চক্ষু মেলিয়া রাখিতে পারে না; ছূদস্য তঙ্জালুতা। : 
এবং গভীর বিমূঢ় নিদ্রা ; জাগিলে আশাশৃন্ভতা অথবা শীত ও অর কিনব 
ভুক্ত ভ্ত্ব্য ববন। ২। অতিশয় নিদ্রালুতা, প্রায় সকল রোগের 

*«  সহিতই নিদ্রা যাইবার ছুর্ণিবার প্রবৃত্তি। 

ওপিয়ম--১। স্থৃতি শক্তির তীব্রঠাসহকারে , নিদ্ত্রাহীনতা ; অতি দুস্থ 
ঘড়ীর বাজার শব্ষে এবং কুকুটের ডাকে রোগিণীকে জাগরিত রাখে। 
২। প্রদীপ মুখমণ্ডল; অঙ্গের শীতলতা, 'নিদ্রোলুতা, কিঞ্ঞ নিদ্রা যাইতে 
পার! যাঁয় না; রোগিনীর শা, এত উত্তপ্ত বোধ হর যে সে উহাতে 
কদাচিত শয়ন করিতে পায়ে । ৩। গাড় নিসা, কিন্তু উহাতে শান্তি, 
নিবারিত হয় না, তঠসহ অর্ধ নিমীলিত'চক্ষু) নিশ্বাস ও প্রশ্বাসকালে ' 
নাক ভাকা। 

ককু--১। রাত্রি জাগরণ, কাধ্য*কর্ঘ্ম বিষয়ক চিন্তা! "হইতে নিজ্জাহীনতা) 
উৎকঠ্ঠা, অস্থিরতা । 

কফি--৯। অত্যধিক মানসিক ও শারীরিক উত্তেনাবশতঃ নিজ্ঞাহীনতা।, 


২৯ ১, 


৮২ হোমিওপ্যাথিক টৈষঙ্গয-রতু । 


কষ্ট -১। ন্বচ্ছনদ, অস্থির নিজ্ত্। ) নিজ্রাাঁলে বানর ও জঙ্বার অনেকবার 
সঞ্চালন । | 
কালী-কার্বব-১। রাত্রি ১টা অথবা ওটার সময়,ঘুম ভায়া এ 
জাগ্রততাবশতঃ পুনরায় নিত্র। যাইতে পার যায় ন1। 
ক্যামো-১। অস্থির লিভ ) কে। কৌ কর1) চমকিয়া চমকিয়া! উঠ! ) কাছ, 
এপাশ ওপাঁশ কর| ও কথ! বলা) ক্ষণরাগিত! ও অশিষ্টত| ॥' 
জেলন -১। ঝলদতা ও তন্ত্রানুতা, কিন্ত লিদ্রার জন্ত মন স্থির করিতে 
পারা যায় না। 


নকস-ভম-১। সায়াহ্কে শয়ন সময়ের কতিপয় ঘটিকা পূর্বে যখন" বসিয়া 
* থাক! যায় তখন না ঘুমাইয়। থাকিতে পারা যায়না । ২। রাত্রি 
৩টার সময় চিন্তার প্রবল বেগ সহকারে নিদ্রা হইতে জাগরণ' এবং 
কতিপয় ঘটিক! পর্যন্ত জাগরিত থাকা; উজ্জল প্রাতঃকাঁটলৈ পুনরায় 
নিজ্তিত হইয়া পড়? তৎসহ উপক্রত্ত স্বপ্ন এবং সায়াহ হইতে অধিকতর 

্রান্ত হইয়! উত্ধান। 


নক্স-মশ্চেটা--১। আ্তান্ত রোগ সহকপরে বিশেষতঃ বেদনা সহকারে 
নিজ্রালুঙ। ; বিষুড় নিদ্রায় পড়িয়া থাক! । 

হ্যাট-মিউর-_-১। নিদারুণ শোকের পর যন্ত্রণা প্রদ নিপ্রাহীনতা । হ। গে 
দ্য তন্কর গ্রবেশেবু পুনঃ, পুনঃ স্বপ্ন ; জাগিয়াও. যে পর্যন্ত ন! গৃহ 

' অন্থ্স্ধান করা“হয় সে পথ্যন্ত উহার বিপরীত বিশ্বাম জগ্মে না। 

পডোফ-১1 তত্দরটলুতা। অর্ধ নিমীলিত চক্ষু; কোকানি ও ঘ্যান ঘ্যানানি 
সহকারে এক পার্শ্ব হইতে এপর ' পার্শে মন্তকের আন্দোলন, বিশেষতঃ 
বালকবালিকাদিগের। রর 

যেল+১। নিক্রানুতা অপচ নিক যাইতে পারা যার না। ২। ঠিকনিজ্রা 
আসিবার সময় নিত্্র/হইতে ভয়ে চমকিত হইয়ী উঠার ভ্তায় চমকিয়া উঠা। 

ব্যাপ্টিশিয়া-১। গ্রলাপবিশিষ্ট সুপ্তি, কোন প্রশ্নের উত্তর দিতে দিতে 
অথব। আন্তর কথা শুনিতে শুনিতে নিজিত হইয়া! পড়া; লিমুড় 
বুখাকতি। 


জ্বর। ৮৩ 


রসটঝ-১ (দীড়ান, বরফে হাটা, ধ্তাড়াতাড়ি যাওয়া ১রস্থৃতি অতান্ত 
শারীরিক পরিস্রমেআত়াঁদিত স্বপ্ন। ২। রাত্রিতে অস্থিরতা, পুনঃ' পুনঃ 
“অবস্থান পরিবর্তন করিতে হুয়। 

ল্যাক-_"ল্ী, কী প্রত্ৃতি উপজ্রব ধেন নিন জন্মে বলিয়া বোধ হয়। 

'ভিক্টা_-১। শঙ্বোপচারের পরে নিজ্রাহীনতা। 


ফ্যাফ--১। সারা দিন নিদ্রানুতা ; সারা রাত্রি জাগ্রত! ) সর্ব শরীরে' 
বেদনা । 


সলফ--২৯! দিবাভাগে ছুর্ণিবার নিদ্রালুহা। এবং সমস্ত রাত্রি নিদ্রাহীনতা । 
২। রোগী দেখিতে পায় যে সে রাত্রিতে চিৎ হইয়া শুইয়। রহিয়াছে। 

সিন!--১। নিজ্রায় আকন্মিক, বন্ত্রাজ্ঞাপক ক্রদন অথব! নিজ্রা যাইতে 
পারা যায় না, চমকিয়া চমকিয়া উঠা) আন্দোলিত হওয় ও এপাশ : 
গুপাশ করা অথবা পদাধাত করিয়৷ শব্যা-বন্ত্র ফেলিয়া দেওয়। 7 ২। 
কেবল প্রবল ভাবে দোলাইলে শিশুর নিদ্রা আইসে। 


:১৯। জ্বর, শীত, উত্তাপ ও ঘর্ম 


আর্ণিকা-১। অত্যন্ত ওপান্ত সংযুক্ত টাইফয়েড জর; পচা নিশ্বাম এবং 
শরীরে লালরঙ্গের চিহন। 

আপ-১। শীতের সহিত বিমিশ্রিত উদ্ধাপ। ২। হূর্ণিবার পিপাসাসহ- 
কারে জালাকর উত্তাপ; অস্থিরতা*ও অবিরত! 1 ৩। রাত্রি 'এক্টটার 
মময় বাঁ অপরাছে জরের আবেশ। 

ইউপ-পাফে-১। কটিতে শীতের আরঙ্ উ তথা হইতে বিস্তৃতি। 
হ। ূর্ধাহ ৭টা হইতে ১টা পরযা্ শীতের সম্প। ৩। শীতের পূর্বে, * 
সমস্ত অস্থিতে ভগ্রবৎ»বেদন!। ৪। শীতের শেষে বিবমিযা! ও পিল 
বষন। পানে উহ্ধার উপচয়? ল্লথবা পানান্ধে ববন। 

ইগ্নে-১। মুধমগ্ুদের আরক্তা-সহকারে কণ্ঠীকর শীত ২। উষ্ণগৃহে 
অথবা তপ্ত চুল্লীর নিকট শ্রীতের উপশম; আমাশিয় গহ্বরে ছূর্ঘলতা $ 
শৃন্ততা অন্গুভব, আহারে উহার অলাঘব ; দীর্ঘনিষ্বানতত্যাগ। 


৮৪. হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব। 


ইপিকাক -১। পুষ্ট-বেদনা। অল্লাকালস্থায়ী শীত, দীর্ঘ উততাপ,, পরায়শঃ 
পিপাসা নহুকারে উত্তাপ; শিরঃপীড়া। বিব্মিষা, কাস) শেষে ধর্ম; 
উষ্ণগৃহে অথব! উষ্ণ আবরণে শীতের আধিক্য। ,.* 

একন- প্রবল শীতের পর, স্বাস-কষ্ট সহকারে শুফ উত্ঠ।প) বক্ষঃস্থলের 
অভ্যন্ত্র দিয় ভল্লাঘা তবৎ ( পাড়-মারার মত ) বেদনা । ২। পিপাস! 
সহ উত্তাপ; দৃঢ়, পূর্ণ ও চঞ্চল নাড়ী; উৎকঠা, অধীরত|, অপরি- 
তৃপ্ুতা, গ্ষিপততা, যাতনায় অবলুষ্ঠন। ৩। ত্বক্‌ শুষ্ক, জালাকর, উত্তপ্ত, 
শীতল অল্র দারুণ পিপাঁণা, রক্ত মুখমণ্ুলের সময়ে সমন পাওুবর্ণ 
' পরিবর্তন । 

এপ্ট-জ্ুড১ | বিমর্যত! ও ছুঃখপূর্ণভাব সহকারে সবিরাম জর। 

এপিস--১। পর্যায়ক্রমে ঘর্খ ও ত্বকের শু্ষতা। ২। জ্বর-কালে অগ্ডি্রয 
যাতনা, যেন শ্বাস-রো হইতেছে এরূপ অনুভব ; বোধ হয় ষেল প্রত্যেক 
নিষ্বাসই চূরম নিশ্বাস হইবে। 

এরেণিয়া১। গ্রীষ্রকালের উত্তপ্ত দ্বিবসেও শীতান্থভব; আদ্র, বৃষ্টির 
ছিনে সর্বদা নিশ্চিত উপচয়। ঃ 

ওপিয়ম-১। শরীর ঘর্ম-নাত সবেও জালা । 

কোনায়ম-১। নিদ্বিত হুইবামাত্র অথবা এমন কি চক্ষু 'বুজিবাঁর সমর 
দিবস ও রাত্রে ঘর্মম। 

ক্যাপ্প--১। স্বনধাস্থিসবয়ের মধ্যন্থলে শীতের আরম্ভ। ২। প্রত্যেকবার 
অলপালের পর শীত ও কিম্প।* ৩। প্রত্যেকবার গানের মহিত অথবা 
তৎপরে রোমাঞ্চ . ও 

ক্যামোশ"১। বেদনা সহকারে জর ও পিপাসা । ২। আবৃত জঙ্গে প্রতৃত 

। ঘন্ম॥ ৩। দীর্ঘক'ল স্থ/য়ী উত্তাপ, তৎসহকারে গ্রবল পিপাসা ও 
' নিজ্রায় পুন পু্ঃ চমকিত হইয়া! উঠা'। ৪। উত্তাপ ও কল্প 

বিমিশ্রিত, সাধারণতঃ তৎসহ এক গালের আরক্তত৷ অপর গালের 
পাণ্ুরতা। 

ক্যান্ষরা-১। সর্ব শরীরের বরফবৎ শীতলত|) মুখমণ্ডুলের, মৃতবৎ 
গাওুরতা। শীল বাস্ধুতে অত্যন্ত জন্তৃভূতি। 


জ্বর। ৮৫ 


ক্যান্ক-অস্ট -১। জরে চ্ছু বুজিলে ভয়ঙ্কর কল্পিত মূরতিদর্শন ; চক্ষু বুজিয়! 

থাকিলে শির্ঃপীড়ার 'উপশম। ২। আংশিক ঘন; মাথায়, ঘাড়ে, 
* বুকে, ও পায় ঘাম। 

ক্রোটাল--১।" পীতজর ; রক্ত-আব প্রবণতা, শরীরের প্রত্যেক দ্বার হইতে 
এবং লোমকুপ হইতেও রক্ত ক্ষরণ। 

চায়না -১। প্রাতঃকাল পর্যন্ত দৌর্বল্যকর নৈশঘর্ম। ২। আবৃত 
হইলো সর্ব শরীরে প্রভৃত ঘর্ের উৎপত্তি; অথচ: এত নিস্রানুতা যে 
উঠিতে পারা যাঁর না। 

চিন-সল--১। শীত, একই ঘটিকায় উহার নিয়মিত আবেশ, অপরাহ টার 
সময় নিশ্চিত কম্পকর শীত, স্ুম্পষ্ট শীত, উত্তাপ ও খর্্মাবস্থা এবং 
সম্পৃণ বিরাঁম। 

জেলস -১1। পিপাসাশৃন্তঠ জর; স্থির হইয়া শুইয়া! থাকিবার ও বিশ্রাম 
করিবার ইচ্ছা । ২। তত্ত্রীলুতা সংযুক্ত জরের উত্তাপ, অত্যন্প 
পিপাসা ; অতিশয় দুর্বল ও অবসন্ন অন্থভব ; স্থির হইয়া শয়ন করির়। 
থাকিবার ইচ্ছা ; নড়িতে-চড়িতে চেষ্টা করিলে কম্প হয়। ৩। ন্নায়- 
বীর শীত, কম্পন ও দত ঠক্‌ ঠক্‌ করা, কিন্তু শীতলতা অনুভূত 
হয়না । ৪। স্ায়বীয় শীত; গাত্র উষ্ণ; এত অধিক কম্পিত না হইতে 
পারে এ জন্য ধরিয়া রাখিতে বলা। €| টাইফয়েত জরে প্রারস্তা- 
স্থা; শিরঃপীড়া, ভন্্রালুতাঃ বিমুড়তা, স্থিরভাবে শয়ন করিয়া থাকার 
ইচ্ছা! ; অতিশয় অবসাদ ) জিহ্বা" বাহির করিবার সময় কম্পিত হয়; 
আক্ষ-পল্পব পতিত হয়; সঞ্চালিত হইতে চেষ্টা করিলে সকল শরীর 
ক।পে। ৬। ক্রুতগতি তরঙ্গের ন্যায় ক্রমান্বয়ে পৃষ্ঠবংশের উর্ধে ও 
নিয়ে» শীতের প্রধাবন। ৭। মেরুদণ্ডের উর্ধে ও নিম্নে *শীতের 
সঞ্চরণ। 

ডক্কেমেরা-১। আদ্র গৃহে বাস, আর শা শয়ন ; এবং শঈীতল বৃষ্টির 
দিনে ; পরিবণ্ডনদীল খতুতেঃ শীতাদি তোর্গ বশত? জর । 

ডায়েডাা-১। প্রত্যহ একই ঘটিকায়, অথব! একদিন পর একদিন নিতরা- 
হীনতা৷ সহকারে শীতের প্রত্যাবৃতি; উভাপ ও দ্বহীনত ৷ ” 


৮৬ হোমিৎপ্যাথিক ভৈষজ্য-রতু । 


থুজা)। কেবল আধৃত অঙ্গে ঘর্ম, অথবা মস্তক ব্যতীত সকল শনীরে ঘর্ধ । 

নক্স-ভম -১। অতিশয় উত্তাপ, সমগ্র শরীরে জান্বাকর উত্তাপ, তথাপি 
আবৃত থাকার আংধগ্ট্ুকতা, কেননা অত্যল্লম'ত্র অনাবৃত হইলে অথবা' 
নড়িলে-চড়িলে রোগীর শ্রীত করে। ২। একটু অধ্লাবৃত হইলেই 
শীত সহকারে ঘর্ম। শু। নীলবর্ণ নখ সহকারে অতিশয় শীতাম্ৃতভব 
ও শীতলত!) চুল্লীর উষ্ণতায় অথবা আবরণে উহার হাস পড়েনা, 
প্রধানতঃ পূর্বাহে জর। 

ন্যাট-মিউর -৯। * পুর্বাছে ১টা' হইতে ১১টায় শীত। ২। ঘূর্ধাবস্থায় 
সপ্পূর্ণ উপশম। ৩। প্রচণ্ড শিরঃপীড়া সংযুক্ত যে কোন প্রকার 

- জর) মুখমগ্ডলে উত্তাপ এবং অতিশয় পিপাসা, বিশেষতঃ নিয়মিতরূপে. 

১০টা হইতে ১১টায় উপচয়। ৃঁ . 

পড়োফাইলম-_-, 1 পূর্বাহ্‌ টা শীতের উপস্থিতির সময়। ২। শীত ও 
ঘন্মাবস্থাকালে অতিশয় এমন কি প্রলাপের স্তায় বাচালতা । 

পল -১। বেধনাসহকারে শীত ২। অপরাহু ৪টার সময় শীত। অরের 
হষ্ট আবেশ ঠিক একরূপ নহে, সতত লক্ষণের পরিবর্তন । | 

পলিপোরাস-। স্বন্ধ ঘয়ের মধ্যস্থলে শীতের আরম্ভ। (ক্যাক্স,)। 

ফস--১। সকল শরীরে তাপাবেশ, হাতে উহার আরম্ত | 

ফস-এসি--১। সম্পূর্ণ ওদানীন্ট সংযুক্ত টাইফর়েন্ড জর) পার মুখমণ্ডল। . 

ফির-ফস--১। উচ্চ প্রা্দাহছিক জয়, বিশেষতঃ হীনরক্ত রোগীদিগের। 

ফির-মেট -১। শতাবস্থায় মুখমণ্পের উদ্দীপ্ত উত্তগুতা। ' 

বেল-১। অন্তরে ও বাহিরে জালাকর উত্তাপ; রোগীর ত্বক স্পর্শে ছাতে 
জাল! জন্মায়; দপাঁপকর শিরোব্দেন। এবং কারটিভ ধমনীর (গ্রীবা 
পার্থ বৃহৎ ধমনীত্ব ) দপদ্বপ ) ' কনীনিক! প্রসারিত, অতিশয় 
আরক্ত, স্ফীত*মুখমণ্ডল। ২। * কেবল. আবৃত মঙ্গে ধর্ম, 
অথবা কোন অঙ্গ অল্পম।য আবৃত করিলে ঘর্্ম। 

ব্যাপ্ট-১। সমস্ত দিন শতীনুভব, সমগ্র শরীর বাধিত (সের) অন্ভব । 
২। টাইফয়েড অরের প্রারস্ভাবস্থ। ; বিমূঢ়, বিমত্ত মুখারুতি ) অন্তের 
কথা" শুনিতে 'শুনিতে নিস্তিত হইয়া পড়া নিজ্ত। যাইতে অপারগত। ১" 


জুর। ূ ৮৭ 


শরীর বিখণডিত ও হিকষিপ্ অনুভূত হয়, রোগিণীহ্সই খণুগাঁল একত্র 
করবার জন্ক অবলুঠন: করে; রোগের প্রবদ্ধিত অবস্থায় রোগীর শরীর 
হইতে হত সমস্ত বাম্পাদি'ও আবাদির ছর্নন্ধ জন্মে 

ভিরাট-এল ব-২১। মুখমণ্ডলে, বিশেষতঃ কপালে শীতল ঘর । ২। পূর্ববাহ 
টার সময় শীত। ৩। সমগ্র শরীর বরফের ন্যায় গীতল। 

মার্ক-৮১। শীতল, আঠা-আঠা নৈশঘর্্ম, তজ্জন্ত শষ্য ছাড়িয়! যাইতে হয় 
8.1 ঘর্ধাবস্থায় অন্ুথের বৃদ্ধি প্রপ্তি।' 

মিউর-এসি-্শ টাইফস অর; অতিশয় অবসাদ, নিয় হত নিপতিত ; 
শয্যায় নিয়ভাগে সরিয়া পড়ন; প্রিহব! কুঞিত। মুত্র এবং মল 
অনৈচ্ছিক, রক্তাক্ত ; নাড়ী সবিরাম । 

মিনিয়ান্থ_১। হস্ত ও পদদয়ের বরফের গ্ভায় *লীতলতা? শরীরের 
অবশিষ্টাংশের উফ্ণতা । 

রসটক্স-১। টাইফয়েড জর অথব! তরুণ রোগের টাইফয়েড লক্ষণ ধারণ 
অতিশয় অস্থিরতা এক পারব হইতে পাশ্বাস্তরে অবলু্ঠন, এবং জিহ্বার 
আরক্ক ত্রিভুক্গাকার অগ্রভাগ । ২। সবিরাম জরের শীতাবস্থায় শু 
বিরক্তিকর ও শ্রাস্তিজনক কাঁন। 

.লাইকো-১। শীত ও উত্তাপাবস্থার মধ্যভাগে অল্প বন্দী । ২৭ ম্যালেরিয়- 
গ্রস্ত, ভগ্রস্বাস্থ্য পুরাতন রোগী ; শীত; বসাক্ত ধশ্ম। ৩। গুটিকা 


রোগ (শ্টিউবারকিউলোসিস )”ফালে বপরাঃ ৪টা হইতে ৮) পর্যান্ত 
বিবন্ধিত জরের আক্রমণ । 


ল্যাক_১। মস্তক ও বঙ্গয্থলর শান্তি বং, কম্পন নিবারণার্থে শিশুকে 
ধরিয়। রাখিবার আবস্তকতা ধরিয়া অথনু চাপিয়া রাখিলে শিশু ভাল 
বোঁধ করে। ২, রাত্রিতে বিশেষতঃ নিদ্রার পরে রক্তের অতান্ত 
উত্তেজনা জন্য উত্তাপ) গৃ-মধ্যের অগ্ুতূতি 

সলফ --১1 শীত"ও উত্তাপ, প্রতিক্রিয়া ারিশৃল্তা; বিমুচতা ; অবিয়ত 
অবসন্ন হইয়া গড়া । ২1 জাগরণান্তে গ্রাতঃকাঁদীন ঘর্মের আর্ত, 

সাইমেক্স-১! শতাবস্থায় রোগিণীর সমস্ত সন্ধিতে বেদন|, বোধ হয় হেন 
কগডরাগুলি $েটেগুন ) অতিরিক্ত হ্ন্ব হইয়! পরিফাছে। 


৮৮ | ছোমিওপ্যাগিক তৈষজ্া-রতব | 


সিকেলি-১ | অতপর বিষর়নিষ্ঠ (বাহ) শিতলতা, কিন্ধু আবৃত হইলে 
উহার অধিক বৃদ্ধি। 

সিডুণ-১। ঠিক একই ঘণ্টায় জরের আঁবেশের উপস্থিতি! « 

সিনা--১। নিজ্তান্তে, উথথানণীল্ উত্তাপ এবং গঞণ্দ্বয়ের দীষ্তি-মান আরক্কতা, 
পিপাসাহীনত| ; কৃমির লক্গণ। 

*সিপিয়াঁ১। তাপের আবেশ ; তাপ উপরের দ্বিকে উঠে। 

সিলিশিয়া -১। শ্লারীরিক তাপ্রে অভাব সর্বদাই শীতান্থভব, ব্যায়াম 
"কালেও শীত। ২। কেবল মন্তকে অথব! মন্তকে ও মুখমণ্ডলে ঘর্খব। 

সোরিণম-১। অত্য্প পরিশ্রমে প্রভূত ঘর্ধ, বিশেষতঃ তরুণ রোগ হইতে 
আরোগ্যোনুধ কালে। 

স্যাঙ্গ -১। সীমাবদ্ধ আরক্ত গণ্ুদিশিষ্ট আপরাহিক জর, প্রত্যহ অপরাহ 
২টা হইতে ৩টায় জর) করতল ও পদ্দতলের জাল! ; কাস ও নিষ্ঠীবন ! 

হ্যান্ব--১। জাগ্রৎকালে প্রন্ৃত ঘর্ধ, নিত্রাকালে উহার শ্ুকত! প্রাপ্তি। 

হিপার-সলফ--১। দিবারাত্রি ঘর হয় কিন্ত ঘর্মে শাস্তি জন্মে না। 


২০। ত্বকৃ। 

আর্টিকা-ইউরেন্ন-১। হত পিত্ত; চর্ম উন্নত হইয়া! উঠ, একটা শাদা 
মধ্য বিন্দু এবং লাল মণ্ডল থাকে, চিটমিট করে ও জাল! হয়, ঘর্ষণ 
উপশম অন্মে। ২১ 'আরক্ত উন্নত দাগ বা আঁচিল, কওুয়ন ও 
জালা, গ্রতিনিয়ত ঘর্ষণ আবশ্ক । 

মাণিক।-১। চর্থে দবষটবণের স্তার কাল শিরা। 

আস-এল্ব-_১। কওুর়ন ও জালা বিশিষ্ট সশক, ভূষির সায় উদ্ভেদ ;. 
চুলকাইলে বৃদ্ধিপায় ও 5ৎপরে রক্তপাত হয়। 

এইল্যাস্থান-প্রধাণতঃ কপালে ও মুখমগ্ুলে ঘামাচির ন্তায় স্তবকে 
স্তবকে প্রায় সী বর্ণ উড্ভেঘ? চাপ দিলে বিলীন হুইয়। অতিশয় আস্তে, 
জানতে পুনঃ গ্রকাশ। রে 


ত্বক। ৮৯ 


একন -81% ত্বক শু, জাল়াকর উত্তপ্ত; শীতল জলের 'দ্ারণ পিখাসা ; 
, আরক্ত মুখমণ্ডল, কখন কখন উহার পাওুরতার পরিবর্তন 1 

এগার_-১ । ব্রফ-পাতজনিত স্ফীততার স্তায় ক যন, জালা, আরক্ততা ও 
স্বীততা । 

এণ্টটার্ট -১। পচ্যঘান উত্তেদ ) অথবা মুখমণ্ডল, মুখ-মধ্য, এবং গল-কোব 
ও গল-নলী, আমাশয়, শূল্ান্ত্। ও দননাজে সংল্লি্ট উদ্ভেদ। 

এস্থ ্াসাইনঃম- ৷ ক্ষত, পচ্যমান ও জুসহ-জাল! সংযুক্ত কীর্বল ; দূষিত 
ক্ষত ও রোগ ; কাল অথবা! নীলবর্ণ ফোফা। 

এপিস -১। মধুমক্ষিকার হুল অথবা! অন্ত কীটের হুল বেধের স্তায় শীতপিত্ত, 
'রাতিতে অসহা কও,য়ন। ২। ত্বকের সাধারণতঃ শুত্রতা ও প্রায়: 
স্বচ্ছতা ( ওভেরির শোথ )। ৩। জালা; ও ভুলবেধবৎ বেদন[বিশিষ্ট 
কার্কক্কল। 

এম-কাবর্ব-১। সাংঘাতিক স্কার্পেটিন!, মলিন আরক্ত, গঞ্জ বেদনা. কর্ণ- 
গ্রন্থি ও গ্রীবাগ্রন্থির অধিক স্ফীততা, ঘামাচির ন্যায় উদ্তেদ অথবা! অল্প অল্প 
প্রকাশিত উত্তেঘ সহকারে আরক্ত ঘর 

এসাফ -১। উচ্চ শক্ত প্রান্ত বিশিষ্ট ক্ষত; স্পর্শে অনুভূতি, বা প্রসৃত, 
হুরিতাভ, পাঁতল হূর্ণন্ধ এমন কি রসানীর মত পুষ। 

কফি-১। সুখমগ্ডল চুলকাইতে অথব! ঘর্ষণ করিতে ইচ্ছাঃ কি উহার 
অতিরিক্ত অন্ভূতি। ২। রাত্রিতে" শুফ উত্ভাপসহ ত্বকে হামের ঃতায় 
চিহ্ন; অতিরিক্ত উত্তেজন! ও বিলাপ কর! । ও 

কষ্ট-১। ফোক্ষায় পুরাতন ক্ষতের উৎপত্তি, উহাতে জালা অথব! ফণ্ড়ন 

কাববল-এদি-১। সর্ব শরীরে ফোক্কাকার' উদ্ভেঘ. উহাতে অত্যন্ত 
কণডযন ) ঘর্ধণে উপশক্জন্মে বটে কিন্তু ক প্রকার জালাকর বোন! 
অবশিষ্ট থাকে। 

কালী-বাই-'১ | ছেনী কাটার ভয় গভীর ক্ষত প্রামন্তগুলি সমান। 

ক্রোট-টিগ-১। জলপুর্ণ ফোফাকার উদ্তেদ, নিদারুণ কণ.রন, মৃ 


কওয়ননে উপশষ, দৃঢ় কণ্ড বনে উপচয়। 
১২০ 


৯০ হোমিওগ্যাধিক ভৈষুজা রত্ু। 


ক্রোটেলাস_ঃ। সমস্ত শী সীতবর্, সাংঘাতিক পাত্‌ রোধী ;, নাঁসিকা 
ও মুখাদি হইতে মলিন রক্তত্বাব ; মলিন স্বল্প মুত্র - 

গ্র্যাফ-১। শরীরের'নানা স্থানে কও য়নপীল উত্তেদ, উহা হইতে জলবং 
আঠা আঠা রস ক্ষরগ। 

সায়না-১। চর্ষের পীতবর্ণ, পাও রোগ। 

ডলক--১। পূর্বের সংঘর্ষে উপহত স্থানে ক্ষত কষু্র স্কোটক। ২। তরল 
পদার্থ ক্ষর্ণশুল দক্র ১. চুলকাইবার পরে রক্তত্ীব। ৩। অধিক 
করগুযনবিশি্ট শীতপিত্ত, কণু,য়ন করিবার পর জালা, উষ্ণতায় বাড়ে,* 


শীতগগতায় বিলোপ পায়, তৎসহ আমাশক্িক জর। ৪| শীতল বায় 
লাগিয়! ঘর্্ম বিলুপ্তির পর শোথজনিত রোগ । 


ডলিকস-দৃশ্তযান কোন উদ্তেদ ও সর্বব শরীরের প্রবল কও 'সন। 

ঘুজা-১। শরীরের স্থানে স্থানে বিশেষতঃ হাতে ও জননাঙ্গে জাচিলের 
আকার উপমাংস। ২। সোগার সহিত সলফারের অথবা মারকিউ- 
রিয়সের সহিত মিফিলিসের যে সম্বন্ধ তুষ্বর সদৃশ আঁচিল, শ্লৈস্িক 
বিষ্লি ও চর্ত্দে আচিলবৎ উপমাংস এবং ভগ বা গুহ্দ্বারের ক্ডিলোধিটার 
সহিত সাইকোসিসের সেই মন্বন্ধ। 

নক্স-মন্েটা -১। চর্দের শুষ্কভা। পীতলতা, ও শীতল বায় এরং আর্ত 
বাস্গুতে. অতিশয় অনুভূতি । 

নাই-এসি_১। ঠোঁচ ফুটার টায় হুল-বেধন ও কণ্টক-বেধনবৎ যাতন। 
সংযুক্ত ক্ষত; ক্ষতান্থুরের অতি রা | 

স্যাট-মিউর-১। অতিশয় 4 পরিশ্রমের পরে কওনসীল ঈত- 
পিত্বের প্রকাশ। 

পট্রোল-১।' পুরাতন আর্ত পাম ( রি আক্রান্ত স্থান অবদীর্ঘ 
দেখার, বিশেষতঃ যদি লীতকালে বৃদ্ধি পায় তবে সমধিক উপযোগী । 

ফস--১। বৃহৎ ক্ষতের /বাহিরের দিকে তরু ক্ষত। ২। সহজে 
রকতত্রাবী বহুপাদ্ ( পলিপ: ), অর্ক ও ক্ষতাদি। 

ফ্লোর এসি-১। শিশুধিগের গানে জটুল বা জয় দাগ। ২। পুরাতন ক্ষত 
চিকের প্রান্তের চারিদিকে প্রদগাহিত হইয়া উঠ! এবং প্রবল কওয়ন। 


স্বক। ৯১ 


বেল”-*:।* চ্শ্বর এতই উন্তগুতা। যে উহা! স্পর্শ করিলে হাড় জাল| করে। 

, ব্রাইও-+ চক্ষে কণ্টক-ব্েধের' স্তায় অনুভব । ২। সন্ফোর্ট জন বীরে বীর 
উত্তেদের প্রকাশ অথবা সহস! উত্তেদ বমিয়! গা স্বাসযন্ত্ের কিবা মত্ত 
বিশ্লীর উপর্জর্ঘ, “অথবা! শোথের উৎপত্তি ] 

মার্ক-১। সর্ব শরীরে কও যন, রাত্রিতে শব্যার উষ্ণতার বৃদ্ধি। ২। অস্থি 
বিবর্ধনে রাত্রিতে জালাকর বেদনা । ৩। মন্তকের চর্দের উপর এবং 
পুরুযার্গাদির চর্মের উপর চেপ্ট! বেদনাশুন্ত, পাওুর শ্লেম্ার ভার পুষে 
আবৃত-ক্ষত। ৪। তাত্রের ন্ায় লা, গোলাঁকারু “চিন্ছ, চর্দের ভিতর 
দিয়া চক্চক্‌ করে, ৫। অপবিত্র শৃকরের বসার ন্যায় উপক্ষিভাগ 
বিশিষ্ট, প্রদাহিত উন্নত এবং বিপর্যস্ত প্রান্ত সংযুক্ত কণ্টক-বেধবৎ 
ব্দনাদ্বিত গোলাকার ক্ষত। 

মেজ-১। সংঙ্গে রক্তত্ৰাবী ক্ষত, অনুভূতি, রাত্রিতে বোন; স্কুল ঈষৎ 
শুভ্র পীতবর্ণ মামড়ি, উহ্বার নীচে গাঢ় পীতবর্ণ পুয সঞ্চিত হয়; ক্গতের 
চারিদিকে জালাকর কণু,য়নশীল ফোক্ধা । 

রস্টক্স--১। ফোর্কাবিশিষ্ট বিসর্প, ক্ফীতত| ও প্রদাহ, নির্ধারিত মীষাবিশিষ্ট 
অন্ধ মণ্ডলাকার স্কীত-াবিশিষ্ট প্রাদাহিক পীড়ক1। 

রস-বেডি-১। ঈষৎ পীতবর্ণ, স্বচ্ছ তরল পদার্থআ্াবী স্ফোট, শ্রাব শক্ত 
হইয়। মামড়ি জন্মে ; অতিশয় কও,়ল। 

রাণ-বন্থ -১। ফোফার ভ্তায় উতদ্তেদ, বিশেষতঃ হাতের তালুতে । 

রুমেক্স -১ "কগু,য়নশীল অথবা গ্োটাকীর উদধেদ ) কাপড় ছ'ুড়িবার 
সময় অথবা! শীতল বাষু লাগিলে কও,য়নের বৃদ্ধি। ২। কাপড় ছাড়িবার 
সময়, অনাবৃত হইলে অথব! শীতল বাতাস লাঁগিঞ্ঠে গাত্র কও, ঘন ( ছিপার, 
স্কাট-সলঙ ওলিও )। 

লিডম -১। কাটের অধুরা মশকের হুলবেধ্‌/ বিদ্ব্রগ ২। উপঘাতেক্ 

' পর দীর্ঘকাল স্থায়ী বিবর্ণ) জাল ও নীল চিছের সবুজ বর্ণ ধার্গ। ৩। 
আঘাতেরু পরবর্তী কাল ও নীলবর্ণ চিন্ন $ প্রতিষেধ জথব! দূরীকরপার্থে 

, ব্যবছার্য। 
ল্যাক--১ । স্তর কষুত্র ক্ষত স্থান ছত্রকাকার ( ফঙগছেডে )) মলিন,লাল জীঘৎ 


৯২ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য রতু। 


*. কপিশ, ক্ষত, উদ্তেগ, কার্কককল হইয়া উঠে এবং কাল বা ঈীষণ নীলবর্দ 
ধারণ করে । / 

স্রামো ১1 ক্ষিপতকর প্রচণ্ড বেদনাবিশিষ্ট ব্রশোথ (বিশেষতঃ বাম! 
কুচকীতে )। 

সলফ--১। স্থখকর কণুযন, চুলকাইলে উপশম ) তৎপরে জালা, কখন 
কখন ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ফোকফা। ২। প্রচণ্ড ক য়লের পর, বোনা, ত্বকের 
অবশতা৷ এবং স্ফীতত|, এমন কি ক্ষত। 

[ল-এসি_কাল"'প্িরার স্টার নীলবর্ণ চিন, দবষট ব্রণের পর 'গ্যাংগ্রীণের , 
প্রবণত]। 

সিকিউটা--১। মুখম্গুল অথবা হাতের উপর মটরের মত বড় উন্নত 
উদ্ভেদ, পরশ করিলে উহাতে জালাকর বেদন1। শেষে উদ্তে্দ গুণির 
সংগ্লিটতা। , 

সিকেলি-১। চর্মের নিয়ে কীট চারপামতব। 

সিপিয়া--১। হাপিজ, সাসিনেটাম রোগে অমোঘ । ২। কপিশ অথুবা 
ঈষৎ লোহিত এক গ্রকার ছুলী ( লিবার স্পটস)। 

সোরিণম-১। বিলুপ্ত পাঁচড়ার মন্দ-ফল, বিশেষতঃ বৃহৎ মাত্রায় সবার 
ব্যবছারের পর, রোগীর আরোগ্যে নৈরাশ্ব। ২1 সোরাধাতু বিশেষতঃ 
যে স্থলে অন্তান্ত ওধধে স্থায়ী উপকার দর্শেনা; প্রতিক্রিয়ার অভাব। 
৩। সায়ান্ছে অথবা শয্যায় উঞ্ণ হুইলে অসহা কণ্ডরন, রক্তআব না 
হওয়! পথ্য নখ ঘর্ষণ । 

হিপার সলফ--১। শর্শে অতিশয় অনুভূতিবিশিষট চর্ষের যে কোন উপজ্রব। 
২। ক্ষতের প্রার্থে হুল' যেধন ও ১প্জালা) ক্ষতে পুরাতন পণিরের গন্ধ, 
প্রধান ক্ষতের চারিদিকে কু ক্ষু্ অপচ্মান উদ্তেদেঃ অথবা মস্ণ 
ক্ষত। ৩। “শরীরে কখব। অঙ্গে দীর্ঘকাল প্রদ্ধাছিত ক্ফোটকে 
গুষোৎপত্তি, ফোক্ষ৷ সহকারে আরম্ভ? প্রত্যেক কাটা ধায় ব| উপধাতে 
পৃধোৎপত্ধি। ৪। স্পর্শে অতিশয় অমুভূতিবিশিষ্ট চরঘরাগ, বেদনার 
মচয়।৩র যুচ্ছর উৎপ্ধি। 


হোমিওপ্যাথিক তৈষজ/ রত্বু। ৯5 


২১। অস্থি। 


অরম-মেট-৮১। পারদ অপবধহারের পর অথবা উপদংশ দোষ বশতঃ 
রাত্রিতে অস্থি বৈদনা অথব! অস্থি আক্রান্ত গভীর ক্ষত। ২। বিশেষতঃ 
উপদংশজনিত অথব! পারদ অপব্যবহারের পরবর্তাঁ নৈরাশ্থক্ষনক রম্ধ.করণরৎ- 
বেকনা সহকারে করোটী ও অন্তান্ত অস্থির বিবর্ধন। ৩। উপদংশজনিক্ত 
অগ্ভি রোগ, বিশেষতঃ পারদ অপব/বন্ারের পরে, নাসাদ্থির ক্ষত (কেরিজ ) 
ছগর্ধ ওজিন! ( পৃতিনন্ত ), রাক্রিতে বেদনার বৃদ্ধি | 

একুষ্ট্যারা-_১1 অস্থির কেরিজ এবং অতি বেদনাবিশিষ্ট ক্ষত) উহার 
অহা পর্যন্ত সংগ্রবেশ! ২। নলাকার অস্থির কেরিজ, তৎসহ 
কফি সেবনের অস্বাভাবিক আকাঙ্ষ! | 

এসঠফ -১: তান স্পর্শে অথব! বৎসামান্ত পটি লাগাইলে অতিশয় অনুভূতি 
বিশিষ্ট অস্থি-রোগ । 

কালী-আইও-_১। অস্থি-বেষ্টের পুরাতন বাত, রাক্রিকালীন অস্থি বেদনায় 

"ক্ষিপ্ত করিয়া তোলে (উপদংশজনিত অথবা পারদজনিত কিন্বা উভয়গনিত) 

ক্যান্ক-অফ্ট-১। অস্থি বিধনের মন্থর বিকাশ তৎসহ লসিকা! গ্রসথির বিবর্ধন, 
অতি থীরে ধীরে ব্দ্ধরন্কেররে সংযোজন এবং অড়ি ধীক্ষে দস্তোগগম। 
২। অস্থির বিশেষতঃ মেরুদণ্ড ও দীর্ঘাস্থির বক্রত|; হস্ত পদের বিক্ৃতি। 

ক্যান্ক-ফন-*সীমন্ত-সন্ধির লম্ঘালকি অথবা উপস্থির দ্বারা অস্থির, সংযোঃ 
স্থলে মস্ধি-পীড়া। 

থেরিড ১। গণমাণায় বন্থান্ত উবধের  বিফলতা, রেফাইটিস। কেরি 
নিকোসিস রোগের মূল র্ন্ত গৌছিয়। কার বিনাশ ব্যব্থেযর ॥ 

নাই-এসি__উপদংশদুনিত অস্থি বেন, বিশেষতঃ পারদ অপব্যবহার; 
পরে; কণ্টক বেধনবৎ বেদনা । 

ফস-_-১। অস্থির স্ীভতা ) নিক্রোসিদ (অস্থি পুতি), বিশেষতঃ নিয় হুর 

ফসু রাযি, ১। জালাকর চর্বণবৎ ছেদনবৎ বেদনা' সহকারে আস্থ বেষ্ট 
প্রদ্ধাহ ; বোধ হয় যেন অস্থগুলি ছুরিকাদ্বারা চাচঠ হইতেছে ৯ 
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ফ্লোরএসি__১; ॥ অস্থির বিশেমততঃ" দীন রোগ, সোরা সা উপংশ 
্রক্কৃতির কেরিজ অথবা নিক্রোসিস ২ । বৃদ্ধাদগের অস্থিরোগে এবং শিরা 
স্বীতিতে সিলিশিয়ার "পুর ভাল খাটে।, 

মার্ক--১। রাত্রিতে অস্থি-বেনার বৃদ্ধি। অস্থি বিবর্ধনে বন্ধ করণের স্তায 
বেছন]। 

মেঁজ__১। দীর্াস্থির বিশেষতঃ টিবিয়ার অস্থি-বেষ্টে বোনা, রাঁজিতে শহ্যায় 

" এবং আত্রকালে বৃদ্ধি ) স্পর্শ অসহ্য । 

রূটা_”১। আস্ম-বৈষ্ের দুষ্টত! ও খন্তান্ট উপঘাত। 

লাইকো-___১। রাত্রিতে অস্থি-বেদন! ; অস্থির প্রধানতঃ উহার প্রান্তভাগের 

, প্রদাহ। 

ভিলিঞ্রিয়া-_অস্থি-বেষ্টের পুরাতন বাত, দীর্ঘান্থিতে যাতনা দ্নক অবিরাম 
বে্নাঃ কখন কখন অস্থির অর্ব,দ ( উপদংশ জনিত )। 

সিফিলাইনম--১। কেরিজের ক্ষত, সূর্যাস্ত হইতে নৃূর্য্যোগর় "পধয্ত 
বেদনার জাতিশষা। 

'সিলিশিয়া-_-শারীরিক উষ্ণতার অভাব অথব| লীতলতায় অতিশয় অনুভূতি 
বিশিষ্ট রোগিদের অস্থির প্রদাহ, ল্কীতত!) কেরিজ ও নিক্রোসিস? 


২২, সাধারণ লক্ষণ । 


আইওড়িন-_-১। উত্তম ক্ষুধা সহকারে জুঁতিশয় শর্ঘত| ; সর্বদাই ক্ষুধা, যত 
অঠ্সিক কেন ন! খাওয়া ডা কিছুতেই' শীর্ঘত! দূর হয় না) স্তন কষপ্রা্ 
হয় ও ঝুঁলিয়! পড়ে। 

আর্জেন্টম মেটেলিকম-ডমে কষে বোনার বৃদ্ধি, সসা বিলুপ্তি। 

আধিকা-_১। বেদনাবিশি্*্থানে অন্থচছনদতা , পুনঃ পুনঃ অবস্থান পরিবর্তন 
করিতে হয়; প্রত্যেক স্থান অতিরিক্ত শক্ত বোধ হয়। ও 

আর্সেনিক--১। দ্ষতাত্ত অবসন্নতা, সহসা! শ্ি-ক্ষয়) প্রতি সঞ্চালন: 


সাধারণ লক্ষণ। নী৫ 


অব্াার অতিশয় বৃদ্ধি গ্রাপ্তি। €। তামাক ঠর্বণনিত* রোগ । 
৩। ক্ষয়িত বাবিঠত জাস্তব পদার্থ নিশ্বগন; নিগীরণ ব1 সংগ্রবেশ- 
জনিত ব্ষাজতা। ৪ । উচ্চন্থানে আরোহণ অথবা অন্তান্ত পেশীর 
পরিশ্রমঞ্নিত *স্বাস-হুত্ধতা, অবসন্নতা, নিত) যাইতে জপারগতা, এবং 
অন্তান্ত অন্থখ। ৫। ক্ষত, উত্তেদাদিতে আত্যন্তরিক বা বাহ্য আলা, 
বাহু উত্তাপে উহার উপশম | 


ইউপ্ে্টোরিয়ম পাফে পালিয়েটম--১1 সর্ব শরীরে ভগ্রবৎ স্বষঠতা 
অনুভব ( আর্ণ, বেলিস, পাইরে|)। 

ইগ্নেশিয়া--১। শান্তি দানের অব্যবহিত পুরে নিপ্রিত বালকদিগের 
আক্ষেপিকু রোগ। ২। নিজ্বিত হইয়। পড়িবামাত্র অঙ্গের স্বতত 
মাক্ষেপ। ৩। সংযত শোক বশতঃ অস্থথ |, ৪। অতিশয় অসঙ্গতি জ্ঞখপক 
গ্ধধ যর! _ গীতবান্ে কর্ণনাদের উপশম, বিচরণে অর্শের উপশম, নিগীরণে 
গলা ব্যাথার উপশম, আহারে আমাশয়ের শুন্ততানুভব, যতই কাস! যায় 

.-সুতই কাঁসের বৃদ্ধি) স্থির হইয়া দাড়াইলে কাঁস, হাঁটিলে উপশম, শোক" 
জন্ত আক্ষেপিক হস্ত, জরের শীতাবস্থায় পিপাস! তাপাবস্থায় পিপানার 
আভাব, মুখমণ্ডলের বর্ণের পরিবর্তন ইত্যাদি । 


ইস্কিউলাস -১ হৎপিগু, ফুসফুস, আমাশয়, মল-্ার, মস্তি, বস্তি গহ্বর 
ইত্যাদি নন স্থানে * পূর্ণতা অন্গুতব। ূ 

একোনাইটম-_১ ৷ অত্যন্ত অস্থিরত1 এবং যাতনীয় কতিপয় ঘণ্টা পর্য্যগ্ 
অবনুষ্ঠন। ২। বাম পার্ছে। দিহ্বোর, ওঠে; পৃষ্ঠধংশে এবং বাম বাহুতে, ও 
সতাঙুলীতে অবশতা ও বিনবিন' করা। ৩, শুষ্ক শীতল বাহু ধর্শ 
বিলুপ্তি, উত্তেজনা, ত$) ক্রোধ, ও বিরক্তির মন্দ ফস। ৪। বেদনা দা 
করিতে পারা যায় না, স্প্‌ 8)অধবা আবৃত হওয়াও সহ) হয় না ৮ 

নু গু ্ 
এগেরিকাঁস--১। অঙ্গিপুট, কর্ণ, নাসিকা। মুখমঞ্জুল এবং হস্ত পদ গ্রসৃতি 


নানা স্থানের জাল! ও কগরনকর আরক্ততা; আক্রান্ত স্থানের 
»আারক্ততা) স্কীততা! ও উত্তপ্তত! 
ঙ$ 


৮ 
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এন্ট-টার্ট--১। রব শরীরের অন্তর দির বিলেত; উরে অথধী স্বাযাশয 
গহ্বরে স্পলীন ও ঈপদপ, তৎসহ ভবিষ্যৎ সবে অতি উদ্বেগ । 

এপিদ--১ । মধুমক্ষিকাণ্য ছুলবেধের স্যাম কখন কখন উপস্থিত হুলবেধনবৎ 
বোনা। ২। মুখমগুলেক গল মধ, মুঝত-মার্গে? 'ডি্বাশয়ে, শে আঙ্গুল" 
হাঁড়ার়, কার্ব্কলে, দৃঢ়তায়, কঠিন ক্যাব্দার বা বিমুক্ত ক্যান্সারে হুল-বেধবৎ 

* এবং জালাকয় বেধনা। ৩। পিপাস৷ পরিশূন্ত জলপূর্ণ স্ফীততা, অথব! 
শোখ। , 

এব্রোটেম__১। *নুম্পষ্ট শীর্ঘতা, বিশেষতঃ জজ্যায়ের শীর্ঘতা কারে 
বালক বালিকাদিগের ক্ষয় রোগ) ত্বক লোলিত হয় এবং বলিতে বলিতে 
শিথিলভাবে ঝুলিয়া! থাক্ষে। 

এপেরম*-১। ল্ান্ুর অতিরিক্ত অনুভূতি) বস্ত্র ঝ| রেপরদ আঁচড় ও 
কাগজের কড় কড়, শব্ধ সহ্য হয় ন|। 

ওপিয়ম-_১। দ্গাযবীর়ত! ও কোপনতা, শক্ত, ফান গোলার হ্যায় মল ভি 
আর কিছু নিঃসরণ না হওয়া) টঙ্কার সহকারে বালকদিগের রুমি 
জনিত রোগ । ২। মস্তক, বাছু এবং হুত্তের স্পন্দন, অবনমনকর, পেশীর 
অভিক্রিয়ার স্তায় সময়ে সময়ে উৎক্ষেপ) শরীর শীতল; বিমুঢ় প্রগাঁঢ 
নিস্তার প্রবৃত্তি শরীর সঞ্চালনে এবং মস্তক জঅনাঁবরণে উপশম। * ৩।. 
বধের ক্রিয়ার অন্নৃভূতির অভাব, জীবনী শক্তির প্রতিক্রিয়ার অসঙ্ভাবঃ 
ৃশুয়ান সুনির্বাচিত উষধেও ক্রিয়াঃকরে ন|। 

কলোফাইলম-_১ । স্ত্রীলোক দিগের বাত) বিশেষতঃ কু হু সন্ধির বাত, 

বোনাহিশিষ্টস্দ্ধতা। উঁৎপথগামী বেন । , 

কম্িকম-১। পুরাতন বাতি, অবনমনকারী গেশীয আকুষন, স্বর স্তবধতা!। 
২।, মম্তকের কেগীবৃত অংশ) গল-সধা, শ্বাস পণ, সরলান্তর, মলদ্বার মৃত্র- 
্বার। এল্রাবন্থার প্রভৃতিতেঠজবদরণ অথ! সপর্প-্েষ অনুভব । 

কার্কেবা-ভেজিটেবিভিস-£। হিমা্, শীত বর্ম” ঈতম বাস, শত 
দিনা, স্বর বিলোপ, মুখবগুলের অত্যন্ত গাও্র্প অথবা ঈষৎ হরিঘর্ণ। 

কালী-কাবর্ব- সর্ব হুচী-বেধবৎ বেদনা, নিলে চিলে বাচা । 


সাধারণ লক্ষণ। ৯৭ 


কুওপ্রন-্৯১। হস্তাঙুলী ও পদান্ণীতে 'আক্ষেপের আর এবং সর্ধণ্নরীয়ে 
*গ্রসারণ। 

কোনাস্ম্‌-১। দূ দেহ-তঙ্ বিশিষ্ট ্রাহীন ৰ্যক্তিদিগকে অথবা, 
গণ্মালা বাঁ ঝান্সাব গ্রস্ত রোগীরিগের রোগে বিশেষ উপযোগী। ২1 
আঘাত বশতঃ ক্যান্সারের উংপত্তি এবং প্রতি খতু কালে উহা 
বৃদ্ধি ৩। উপঘাতের পরে স্তনদঘধয়ে অথবা অন্ত কোন গ্রন্থিতে 
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হ্যাক্ভ্রীস-১। সমগ্র শরীর টি বদ্ধবৎ বোধ হয়, পিুরের 
প্রাতোকটি তার যেন কষিয়া আকুঞ্চিত হইতেছে এরূপ অন্থতব জদ্মে। 
১ গল-দধা, বঙ্গ+স্থল, হৃংপিণ, মৃত্রাশয়, সরান, গর্ভাশয় ও প্রসব" 
হারের আকুহ্ঃন অনুভব (ক্যাপ )। 

ক্যান অষ্ট_১। অতিশক্স শ্রান্তি, হাটিতে বিশেষতঃ সিড়ি হাহিয়া 
উপরের তলায় উঠিতে অতিশয় অবসন্নতা জন্মে, ২। হদি চুর 
তারার প্রদারণ-প্রবণত| থাকে তবে সলফারের পরে প্রায়ই এই ত্য 
স্বাস্থ হইয়া থাকে। ৩। শরীরের অনেক স্থানে শীতলত! অনুভব। 
৪1 কোঠবদ্ধ থাকিলে সাধারণতঃ রোগী ভাল থাকে। 

শক্যানকা চস -১। ভগ্ন অস্থির ধারে ধীরে সন্মিলন অস্থি সংযোজক পদার্থের 
এতদ্বারা শীঘ্র বুদ্ধি হয়। ২। শ্রিশুদিগের মাংস কয়) দীড়ায় ব্রা, 
ই|টিতে শিগ্লেৎ না) ধীরে ধীরে দাত উডে। ৩1 আমবাত্িক রোগ, 
বসন্ত ও শরৎকালে, বিশেষতঃ যখন বরফ গলিয়া' বামু শীতল ও আর 
হয় তখন বৃদ্ধি প্রাপ্তি । 

ক্চ্যাপ্লিক্কক্ম--১। ভিন্ন ভি অবে আকুফন অনুভব, যথা :--ডিফবিিযা 
গল-অধো,? হাপানী ও কামে বক্ষ-স্থলে, প্রমেছে মৃক্রমার্থে, . রক্তামাপয়ে' 

. লরলান্ত্রে ইত্যাদি। 

আামোম্িজ1-১1 বেদনা সহকারে উত্তগুতা ও পিপাসা । ২। প্রচ 
. বাতের বেদনায় রাত্রিতে শয্যা হইতে উঠিয়া হাটিতে হয় 

চাস্রনা-১। রক্ত ও তন্তান্ত পা্ীরিক তরল পদার্থের অপচরের* পরবর্তী 
বিশেধঃ স্তন্রদান,& লালা আ্রাব, রক্তপাত, রক্ত-মোণ, অথবা*। শ্বেত 

১০ 
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প্রদর, নৈশ ধুর, শুক্রত্রাবারির পরবন্থী ুদলভায় এবং অ্াু গন 
২। অতিশয় দুর্বলতা) স্বাযু মণ্ডলের তন্ভভবীধিরা ; বিশে বিশেষ 
উন্সিদের অতিরিক্ত *ভীব্রহা ) বেফলায়। লঘু স্পর্শে ও বায়ু, গ্রবাহে 
আতিশন অগ্ঘভূতি। 
জ্রেলিক্ডোন্নি্ব্-১৭। পাণ রোগে, চক্ষুব শুর মণ্ডপ, সুখমাগুগ, মূত্র 
এনং মলেব অতিশম পী তবর্ণ। ্ 
ভিহ্ক-েেজিকম১। মীর রোগীদগের পক্ষে বিশেষ 
কউপযেী ; মস্তিষ্কের অবসন্নতা ; উদ্দেদ বিকাশে অসমর্থভা। 
টিউন্বাল ক্িউলাইননস--১। এক যন্ত্র হইতে অন্য যন্ত্রে প্রিশ্য়িত 
ক্ষণের পরিবর্তন, সহসা আরম্ভ সহ! নিবুত্ত। ২। ভ্রুত ও হুম্পই 
নীর্ণতা, ভাল আহার করিলেও শীঘ্র মাংসের ক্ষ প্রার্তি। ৩। চ্হৈ 
'র্দি হাগে, কখন বা কোথায় লাগে তাহা জান। ধায় না। |] 
উযাকেশ্ই,লা-হিস্প -১। অস্তিরতা ; কোন প্রকার অবস্থানে স্থির 
থাকিতে পারা যায় না; হাটিলে সমস্ত লক্ষণ বৃদ্ধি পাইলেও না হাতিয়। 
থাকিতে পার! বায় না। টি 
উ্যান্কণ,ত-ক্িিউউেম্প1-১। ঈষৎ নীলবর্ণ এবং দারুণ জালাকর 
বেদন বিশিষ্ট থে কোন প্রকার সম হতা। * 
ভক্ফেমেক্লা_১। শদ্দি লাগিলে আবার ্তনধতা, পৃষ্ঠের ব্যথিততা, কটি- 
দেশের খর্জতা। 
জন্ত্মব্ড্ন--১।.. যাহা সংস্কারে আতারক্ত অনুভাত, শব, কথা, গত বাস, 
উঠ্র গম্ধ,*্উদ্জেল আোক সহা করিতে পারা যায় না। 
লবুসস-ক্নস্চেটী--১৭ মূগ্থ! ও হাৎকম্পের পরে নিদ্রার ইতি ছা 
প্রবণতা; এম্স কি ঘৎসামাস্ত বেদনায় ঙ্ছ।। ৩। ধেঁ সকল অঙ্গে 
ভবু দিয়া শয়ল করে তাথুতে ক্ষতের স্তায় যেদনাঁ। 
হাইড, এস্নিভ ৮৯ মুদ্মবা, নাসিক।, *সরপান্ মল-ার মৃতর-ার, 
প্রসবস্ষ।র প্রভৃতি যে সকল স্থ।নে চন ও শ্লৈম্মিক বিল্লী” মিলিত আছে 
তথায় অর্থাৎ শূরীরের স্লৈণ্মক বিল্লীময় হারে ইহার বিশেষ ক্রিয়া দর্শে। 


সাঁধারণ,লক্ষণ |" ৯৯ 

স্যাউস-কাবর্ব প্রীন্ঘকালের উদ্ধাপ জনিত অতি দুর্বলতা, অস্ঠাল. 
চেষ্টায় অ+সন্নতা ; শর্দি গরমীর পুধাতন ফল। »* 

স্যাউ-ট্িসি উষ্ভা--১। ভলদ্ঈপে জীবন ধারন করিলেও অঠিশয় শার্ণতা: 
বিশেষতঃ ঘা ঠ্র' শীর্ঘতা। 

্লম্েডিতলা- ১। সঞ্চরণণীল বেদনা, একস্থান হইতে সবর স্থানান্তরে 
যায়, 'অণর উহার সহিত সন্ধিস্থণের আরক্তত! ও ম্ঈশতাও থ!কে। 
২। ছবদনা সংকধে শাহাব) ঠ৩। পঙ্গণের? লতত পাঠুন, 
ছুই বারের না, ছুই বাণের মণ, ই বারের-মাক্রমণ একরপ "নহে, 
£€ক ঘট। ভাগ থাকা যায়. পথের ঘণ্টায়মন্দাবস্থা সুনে, 

স্াইন্রোজেন্‌: ১) + পবা! শক অনুভূত হয় (আর্)- যে সকল অঙ্গে 
*তর দিরা শয়ন করা খা ত'হা ছুট বোধ তথ | 

০পেট্রেখালিম্্রম-১। োড়ার গাড়ীতে, রেলের গাড়াডে অথবা জানতে 
* আরোহণ জনিত পীড়া। 

ফসু-লি-১ । মকণ অন্থিব অস্থি-বেষ্টে ছুরি দিয় টাচার নায় দরুণ বেদ্ন|। 

হরফ ল্লীতন--১। সামান্য অভিঘাতে অধিক রক্তশ্রাথ। 

ফিলিস-১। সাবারণ রক্তস্রাব প্রবণতা । ২। মুখম গুল, ওঠ, জিহ্বা, 
* মুখমধোর শ্লৈশ্মিক বিশলী গ্রস্ত গোহিত বর স্থানের ুত্রবর্ণ বারণ । 

ফু, লিক-এটিন ভ-:১। আা্রকাশের উত্তাপ এবং শীতকালের অনন্ত, 
শীত মহ ক!রঠে প।রা যায় না। 

তেলেডেন। ১।_দহদা বেদনার আক্রমণ এবং অপ বু অধিকক্ষণ 
অবস্থিতির পর আবার তদ্ধশ*্সহী| ন্রিতি। ২ | গলনলী; *জরাযু- 
মুখ, স্বরধস্করমূণ, ও সরণান্ত্র প্রভৃতির স্মন্ত মুরখটরাথক পেনীর আক্ষেপ ) 
জরায়ুর বালি-বটটাএ ন্যায় আকুঞ্চন। 

বোক্সাক্স--১ । নি্জিধভিমুখ গতিতে ভয়, ধাত্রাযখন শশুকে দে।লায় চড়ী- 
ইতে থায় গ্তখন যেন পতিত হঠতেছে মনে করিয়া লম্ক দিয়া উঠে। 

ব্যাপ্টেশিস্ম(-১। শ্বাস, মল, দূত, ঘর্ম, এবং ক্ষতাদির বাশ ও 
অনুর দর্গন, থিশেষত ত উ।ইকয়েড জরে! 

নাক্রাইট্া-কা বর্_১. গগুগালা এ, লা ধরার বাগক বা পিক, 
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গণ) গ্রন্থির স্দীতত্তার গিবণতা 7 মদ ও শরীরের ছুর্বলতী । 
২। বিশেষতঃ স্থুলত্ব গ্রবণ বৃদ্ধদিগের ছ্র্বল দৃষ্টি ও অন্যান্য রোগণ 

আইগওনিস্বী-আরজ, শ্দীত, ম্তব্ধ; ভেদনব (্রিকিং । বেদনা বিশিষ্ট 
সন্ধিস্থল। ২। শয্যায় যেন রোগিণী গভীররূপে নিমগ্ন হইতেছে 
এপ্রকায় অন্গুভব। ৩। শোথের স্ফীততার দিবাভাগে বৃদ্ধি ও 
রাত্রিতে হ্বাস। ৪1 বাত ও গাউটজনিত অশিখিলতা ; প্রধানতঃ 
আঙগ, বিশেষতঃ-উহা সঞ্খালনে আকর্ষণ, ছেদন ও ভেদনবৎ্ বেদনা, 
্পর্শ সহ হয় না। 

ভিল্ল্েউ,ম একব্ড্র»--১। প্র্াগ সংযুক্ত অথবা ক্ষিপ্ত তাজনক বেদনার 
আক্রমণ । 

ভিল্েউ,স্ন-ভিন্লিডি-১। অত্যন্ত জ্রুতনাড়ী সহকারে আক্ষেপ বা টঙ্কার | 

ন্সিউলিস্মেডিক্ এট্নিউ--১। অতিশয় দুর্বলত7 বোগী উঠিয়া বসিবা- 
মাত্র তাহার চক্ষু নিমীলিত হয়, নিয় হন্ু ঝুলিয়া পড়ে, সে শব্যজ 
নিমভাগে সরিয়া পড়ে। 

গেডোক্লাইনঃম-হাত পায়ের জাল! ; উহ! অনাবৃত রাখিতে ইচ্ছা এবং 
পাখার ধাতাস দিতে বল! । 


হযাঞ্লেশি হাফস ।-১। তীব্র * খাল ধরার নায় বেদন! ; বিশেষত 
আমাশয়ে উদরে এবং বস্তি প্হ্বরে. উত্তপ্ত বাহা প্রয়োগে উহার উপশম । 
২। বিছযুতের নদ গতিতে বেদনার আসা যাওয়া । 


ল্রসউব্ম--১. বাত কণ্টকের (মচত্ান, ) ন্যায় বেদনা; মচকিয়া গিয়। বল- 
পূর্বক আকর্ষণ ঝ প্রলারণ করাতে, উত্তোলন করাতে অথবা উচ্চ হইতে 
কোন বস্ত লাল পাইতে উংপন পীড়া। ,২। অতি উত্তপ্ত অথব! 
* ঘ্াবসথায় বৃষ্টিতে ভিজার দরুণ অন্থখ।. 

কিউউক্ম--১। সমস্ত শপীরের অস্ত গন্ধ; প্রক্ষ লন অথবা সান ই 
পরেও শিগুর গায়ে অয় গন্ধ । 

লাইক্ফোপৌোডিস্ম-১। দক্ষিণ হইতে বাম দিকে রোগের গতি". 


গলিমধা, বক্ষস্তেল, উদর, বন্কুৎ ও ডিম্বাশয়ের রোগ, 


সার্দারণ লক্ষণ । ১৪১ 


দিভডঙ্ধ-_১ । সকল £ের্ি্েই শীতগতা, শারীরিক বা জীবর্নী শক্তির উত্তাপের 
অস্ভাব। 

ল্যাকেন্িস্কা--১: সাধারণ তঃবাম পার্থের রোগ, কিন্তু বিশেষতঃ গলমঞ্, 
ডিথবণয়ের এবং পক্ষাঘাত জনিত উপদ্রবে। ২। আক্রান্ত স্থানের 
ঈষৎ নীলবর্ণ। ৩। রক্ত মলিন, সংঘত হয় না; ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র অভিঘান্তি 
হইঠডে অধিক রক্তপাত। 

ল্যাকস্ক্যান্নাইনসম-১। সঞ্চরণ-শাল বেদনা, একা হইতে স্থানে 
বিশেষতঃ শরীরের এক পার্শ্ব হইতে অন্ত পার্খে উর গতি । 

ছপন্ম--১। বেদনার অলপ অর করিয়া আরম ক্রমে ক্রমে উচ্চতম সীম 
পর্যন্ত বৃদ্ধি; অনস্তর ক্রমে ক্রমে হ্রাস। 

্যাফেসিগ্রিক্সা১। শন্ত্রোপচারের অব্যধৃহিত পরে কান্ত ক্ষত। 


্্রামোনিন্্ ন-১। আক্ষেপ, উজ্জল বস্তর আলোকে উদার গ্রত্যাবত্তি। 
অনতেষগান্প--১। অস্থির গতি, হস্ত কম্প অথবা আঁতশয দর্বলতা ও কম্পন, 
সি দৌ্কল্য এবং অবস্তা ২। দণ্ডারমান হই! অবস্থান কর! 
অগ্রীতিকর। ৩। শরীরের বু স্থানে জালা অন্ভতব। 
৪ দোরা-দোষ-্ রোগে সাবধানে নির্বাচিত উষধ বিশ্কল হইলে 
সলফারও যদি বিফল হয় তবে সোরিণমের বিষন্ন ভাবিয়া দেখ! উচিত। 
৫। শরীরের সমস্ত দ্বার রন্ত পুণের ঞ্ঠায় স্থবা্ত। ৩৬ । *শিশুর 
প্রক্ষালন* বা স্নান সহা হয় না। ৭। শরীরের ভূ স্থানে জালা অনুভব 
সংযুক্ত পুরাতন স্থানিক রক্তসঞ্চয। ৮। *দিবাধাটি দৌর্বল্য ও 
শান্তির আর্বেশ। ৯। *সণকারের পক্ষণু বিদ্বমান বিশিষ্ট, রস- 
প্রসেকেধ আশোষণ ব্নার্থে | ১*। প্রত্যেক গ্দার হইতে বিদাহী- 
অবদরণকর ও ।আরক্ততাজনক আব। টু সোজা হইযু| হাটিতে* 
পারা যার না শ্ঠাটিতে জবা বসিতে সনতুধদিকে অবনত হইতে হয়। 
১২। নিজের শরীরের বাপ্পেন্অন্যন্ত বিরক্ি। পা 
সলফিউব্লিক এস্িড-১। করসে নে একজনে আস্তে বর্ধিত ীরতা 
পৃ বেদনা, ছ্রেদনার উচ্চ সীমায় নহস' উর বিরতি, পুনঃ পুনঃ 






২০২ হোমিওপ্যাথিক, তৈষক্যত্রহ্। 


প্রশ্যাবৃন্ধি। ই শরীরে সমস্ত দ্বার হইতে কাল ্বন্তআব। ৩।: প্রকৃত, 
কম্পন বা£ত সনি শরীরে কম্পনানুভব। 

শন+ইডাল ভিিন্নিপাল্ল_১। কার্ধলিক এদিডের বিষর (এ বন )। 

শাঞ্-১। অতিশয় শার্ণত। ? চর্ম কুঞ্চিত হর এবং ভাজে ভাজে থাকে । 

[সিকিশউ1-১। নীরবর্ণবুধনণ্ডল এবং ঘন ঘন করেক মূহ্ পরা্ সের 

| প্রতিবন্ধকতা সম্দুক্ত শরীরের উদ্ধাংণের "ও অঙ্গের আকুষ্চন: কিশিঃ 
টপ্কা। ২1" মন্তুক, খা এধং জঙ্ঘর অভান্তর দিয়। ধাক|, তজ্জ 
সহসা! উঠাদের উতক্ষেপ। এপিলেগ্ি, ক্য।টালেছ্সি জনিত ত্বরিত 
অথব। বিশগ্বিত অত্যন্ত প্রনল আরক্ষেপ। 

নিব্লি_১। দীর্ঘ দীর্ঘ, শিথিল পেনা-তন্, ক্ষীণ বিক্ৃত-ধাতু স্ত্রীলোক অগনা 
অনিরুদ্ধ শরাভীণ ব্যক্তিদিগের পক্ষে ধিশেষ উপযোগী । 

নিনপিস্বা-১। আতিণয শ্রান্তি, আমাশকগহরে দুর্বলতা, অথব| অবসন্ত; | 

লিফিলাইন ম--১। প্রদোষ হইতে দিবালোক পর্যান্ত বেদনা বিপরীত 
( মেজের )। 

দিল্মাইউ ম--১। উপঘাত ) দুষটত!, অথব। অক্ষিগোলকে খোঁচা। : 

নিতিলল্শিশ্বা--১। গো-দীজে টাকা দানের পরবর্তী পীড়া) ব্রণশোগ ইত্যাদি 
টন্তার। ২। “চর্ম বা স্বর-যন্ধে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র শল্যের অবস্থান। ৩। শারী-. 
রিক উষ্ততার 'অল।ধ, ব্যায়াম কালেও। 

৫সাম্পিপ ম__সোবা; ধা; রোগের গরে প্রতিক্রিয়ার অভাধ'; চর্ম গণমালা 
জনিত উদ্দেদ উর প!কিবার প্রবণত]; ্গানান্তেও শরীরের দুর্গন্ধ 
৩। ,শীতল 'বাতে ও অথবা খতুর , ক অতিশয় অন্ধভূতি ) গ্রীন্স- 
কালেও গরম টুণী অথর্ধী গরম জামা পরিধান। ৪। শ্রীরের সমস্ত 
বহিনিঃঅবের অর্থাৎ অতিসংর, প্রদর, খাতু,বধ প্রত্থৃতির পচামাংসের 
হায় গন্ধ। ৫। কোন পূর্বারোগের« পর হইতে পুরাতন, রোগের ' 
উৎপত্তি) সেই স্মুয় হইতে উহার ভোগ । 

আটান্দিলিউলা--১। ত্রদশঃ বর্ধনণীল শীর্ণভ। ; শিশুকে বৃদ্ধ, মুলিন, 
বসায় ও ঈফং € কপিশবর্ণ দেখায়; ঘাঁডেব ত্বক কুকিত্র হয় ও বিন" 
বলি, ঝুলিয়া গে । 


কারণ। ১০৩ 


লি ঙ 
হি্পাটিনল ফাক) । শীতল বায়ুষ্টে সতিণর খীন্্তুতি : অনার হওয়া 
ূ & 
“সঙ্থ *ফরিদ্ছেসপারী যায় নাং শরীরের (কোন অংশ অনাবৃত হইলে 
অথবা শীতল বাঘু লাগিলে কার্সি উঠে] ২1 বেদনায় মুচ্ছ? প্ররপ্রি ও 


শী শিপ 


২৩। কারণ ও উপচয় উপশগাদি। 


আর্পিকচা-১। গৃঠঠের আড়াআড়ি থে সকল বাক্তিবা ব্লোগীর দিকে আইসে 
ভাহঃদের দ্বারা আঘতিত হষঈটবার তি ভমুিশির্ট গাউট। ২% উপ- 
ঘা, পতন, দৃষ্ট বণ ও সংঘর্ষজনিত মদ কল, প্রদ।চে পথান্। 

আস এল্ম্র--১। সাধারণতঃ রাখিতে, বিশেষতঃপ্মীত্রি ১টা হঈতে ৩টা গর্ষান্ 
'আবিক্য।* ২। সাধারণতঃ উষ্জত|য়। উষ্চ বাহা প্রয়োগে উষ্ণ 
বন্ধে, উষ্ত আহারে, উষ্জ পেয় দ্রণা ইষ্ডাদিতে, মস্তক উষ্ণ করিয়া 
শয়নে উপশম । ৩ | সাধারণতঃ শীতলতার়, শীতল বাযুতে, শীতল 
পীনাহারে, শীতল জলে প্রক্ষালনে এবং আহীরান্তে ও শানাস্টে অথব! 
মস্তক নিয় করিয়া শয়নে উপচগ্ন। ৪ বিরৃভ বা বিগলিত, জান্ত 
পদার্থের সংগ্রবেশ অথবা নিগীরণ জনিত বিষান্তার দঙ্। 

ইঞ্পেস্ণিজ্জী--১। অবস্থানের পরিবর্তনে বেদনার গপন। ৯1 অপমান, 

_. কুসংবাদ, শোক*অথবা সংঘত মানসিক অন্তপ্নিন পীড়া? 
এননন_ন৯ 1 শুষ্ক শীভ বাধুক্জোগ, নম বিদ্ধোপ, উত্তেজনা, ভয়, ক্রোধ 
ও বিরর্ভির মন্দ ফল। 

এপ্উ-তুভভ--১। ক্গানের বিশবিতঃ শীতল জলে্দানেক পীর পীড়া? 

ব্চন্চিউলান-১। ধোড়ীর গীড়ী, রেলেরু গাটী অথবা ্হাজের 
আন্দোলনে রোগের উৎপত্তি বাবৃদ্ধি। ্ 

ক্ট-১। পরিচ্ছন্ন ভাল দিনে বৃদ্ধি) আর বুষটির দিনে ডাস। $ু।' অগ্নি 
দাহেরেআস্তে আর্ত আরোগ্য প্রাপ্তি অথব। উহার গৌণ ফল । 

হাালী-আইস্ম্রোড--১। প্রি ও স্থির পারদ্র্িত, উপদংশ সমৃত এবং 
গণ্মালা জা উপদ্রব অথব' পুরাতন বাত। 

কাজী-্কান্্ব-:৯। রাত্রি ওটার সমর অনেক ঝোগে বৃদ্ধি 


১০৪ হোমিওপ্যাথিক তৈষগ্-ত | 


নুহ উ-১, | উদ্দেদ বসিধা গিয়া স্তদের ৪৪ নও টম্ব।রাদির উৎপত্তি? 
কোনা ক্ম-_১। দংদর্ বা ঘট হইতে উৎপর গীা, শিশেষতঃ গ্রন্থির পীড়া! 
কগন্-অই--১। অগ্যু্চ স্থানে আরোহণে ; মৈধুনকালে ঝ তৎপরে, 
পূর্ণ টক্রের নিকটে বা পূর্ণিমার মর রোগের বন্ধি। ২। অত্যন্ন 
শাভল বারুতে ঝোগিণীর 'অভিশর ভনুভূতি, উহা যেন তাহার 
ভিএরে প্রবিষ্ট হয়। 
বব71৮হন__১। নিগীরণ-ক্রিরার ব্যবধানকালে বৃদ্ধি (ইগ্সে)। 
আভ]াডেম।--১। কফি বা গুপিরম অপব্যবহারের পল্ে অভিষিক্ত ঘ ভূতি। 
১। কি শয়নে, ফি নিদ্রায়, কি ঘম্মে বেদনার লাঘব জন্মে না, কিন্তু 
» ম্বপ্কান্তে অথব। উত্থান করিলে উপশম পড়ে। ৩ । বিমুক্ত বাযুতে 
অিরিস্ত অগ্নভূতি) বাতাসে বিশেষতঃ কর্ণের নিকটে 'নপ্রবৃত্তি। ৪ 
ক্রোধে পরবর্তী মন্দ ফল অথবা দন্তোদগম কালে। ৫1 কোনে করিয়া 
-. লইয়া! বেড়াইলে উপশম । 
 ক্বচ্যান্ছ্র--১। শীতল বাযুতে অনিশয় অনুভূতি ? উতাতে বেদনা বৃদ্ধি পায়। 
২। বেদনার ধিতর চিন্তা কাঁরলে উহার তিরোধান; অদ্ধী চেওন 
বস্থাক্ সর্বাপেক্ষা অধিক 'অন্ভব। 
প্ী্অ--১।, কর্য্ের কিরণ লাগার মন্দ ফল ( শর্দিগর্শি )। 
ভ্ডান্সন।--১। বংসাদান্ত স্পশে বেদনার প্রস্ত্যাবৃত্তি এবং অনন্ত অত্যন্ত + 
বৃদ্ধি। রক্ত বা £ন্যাগ্* শারীরিক রসের অপচয়. জনিত রোগ। 
নিক্মিত সমরে, নউপাস্থত বিশেষতঃ এক দিন পর এক দিন 
লমাগত রোগ 
ভিবু্ঃ-_১। মধ্যাছের আহারের পরে ও সন্ধ্যার প্রাঙ্কীলে অথব| স্মুরাপানে 
€ নক ভন)» উদ্টাবেশনকালে অধিকাংশ লক্ষণের উপস্থিতি, খতুকালে 
নউপপ্র। ২1 স্বায় ,লকল লক্ষণের উপচয়। ৩। নিষ্তীবনে, 
বঙ্ষ-্থলের লক্ষণের, মৃত্রত্যাগে মুত্রাশয্নের লক্ষণের, গুক্রতাবে পৃষ্ঠের 
লক্ষণের দৃক্ধি ( কোবাণ্ট ); ধতুআাবে সব্যাজীন লক্ষণের উপশম । 
জেল_১। মন্দবা উত্তেজনা মুঙ্গক সংবাদ; ভর়প্রাপ্তি অথবা কোন 
অপাধারণ পরীক্ষা পূর্ববাভাসজনিত লীড়া। 


কারণ! ১৬৫ 


'ভত্ু*-১৮--ধাতুর লিঠ্রাভায় বিশেষত: আর নাতিস্রতোষ খতীতে সকল 
লক্ষণৈর বৃদ্ধি*খ ১। শীতের বাধুতে অথবা, জলে রোগীর এতই 
শীত লাগে; যে তাহার জিহ্বা এমন কি £হু পর্যন্ত পঙ্গু হইয়া যায়। 

অব্স-ভঙ্ম--১৭ আহারে অথবা ওষধে গন্ধদ্রবা, বিশেষত: আদা, গোল 
মরিচাদি সেবনের গর এবং “গরম ওঘধ” সেবনের পর ব্যবস্তেও 
১1১ অনাবৃত বারুজনিত পীড়া; বসিম্া থাকিতে অথবা শুইয় 
থাকিতে অতিশয় ইচ্চা; বদ মে্লাজ এবং অন্ঠেতন ইচ্ছার ছুরদম্য 
প্রতিবন্ধকতা প্রদান। ৩। প্রাতে নিদ্রা হইতে জাগিবার, পরে, 

. অপিচ মানসিক পরিল্রমান্তে এবং আহারের পরে আতিশয্য অন্তৰ 

্থাউ-ক্সিশ্উন্ল--১। রোগের বিষয় ভাবিলে উহার বৃদ্ধি, কুইনাইম অপ- 

বাবারে সবিরাম জরের দুরদম্যতা। ২। বষ্টিকজনিত সকল 
প্রকার দাহ-ক্রিয়'র পর। 

সশভঙন--১। নিমুক্ত বাঘুতে উপশম, বন্ধ উ্ণ গৃহে বৃদ্ধি। 

চঙল--১। মধ্য রাত্রির পূর্বে; ঝড়বন্ত্র কালে) চিৎ হইয়া অথব! বাম 

* পারে শয়নে পীড়ার বৃদ্ধি। 

হত- এটি-১। শত্ধ শী বর্ঘনের মনদ ফল) অতি মৈথুন) শোক, চ্ঃখ, 

.. গুইরোগ অথবা প্রেম-ভঙ্গের মনা ফল। 

িচল্লন্ম_-১। দুর্ধলতাবশতঃ রোগীকে শয়ন করিতে হলেও আন্তে আন্ে 
হাটিয়া বেড়ুইলে সর্বদা উপশম। ৃ 

তেল-১1 সাধারণত: অপরাহ্ণ টা ও পূর্বাহ আনু পরে বৃদ্ধি। প্রত্যেক 
বাযু প্রবান্থে বিশেষতঃ মস্তক অনাবৃত, কুরিবারী "বম অথবা চুল 
ছাটিলে শদ্দি লাগে। 

ভ্রাইও-৮১। সঞ্চলনে বৃদ্ধি ইার প্রধান বিশেষণ লঙ্ষণ। ২। শীত' খতুর 
পরে উষ্ণ কালের ীমাগমে গীড়া। ০৩। ইন্তি* করা. অব! তথ 
চুরীর *উপর কান্ত” করা বশঠঃ পাঁড়া। “ 

[র্ক্-_১1 অধিকাংশ রোগের, সায়াছে বা রাত্রিতে; শব্যার উত্তাপে ও ধর্প- 
কালে বৃদ্ধি। হ। দম্খুকালে রোগের বৃদ্ধি! ॥ 
সম্যংখু-হজতন--১।-উত্তপ্ত বাহ্য প্রয়োগে বেদনার উপশম | 


৯০৬ ভোমি ৪প্য।খ্িক তৈষজ্য-রত্ব। 


ব্রর্মউক্স--১৭ বিশ্রামকালে, মধ্য রাত্রির পদে বড়ের পুর্ব অব! আসন 
1শ্যা। হই সুহিবার পরে, শ্রন্তিবভাবে থাকিরা সঞ্চলন আরষ্ত 
পরিকান অবারডিকত পক, ভিবিকাক শা এল রৃষ্টুর কিনে বদি 
১1 গন্পনস্ভামু অনা অছিরিক আগত অনম্থা কতে তারার * 
অপ্দ ফল 25০ হা বটল ঝ. আথোঝলয়া যাওয়ার মন্দ ফল) 

ত্বাডাত 0 সবলে ১ কাইবন্জ্ের পুর্বে) শীতল আন্র অথবা প্রবল 
1 এলঙারে লাক বান 

জ14- ১1-751 অপকাহ ৪টা হইতে ৮টা পর্যান্ত সকল লক্ষণের বৃদ্ধি! 
ভ--১১। কাদের, বিশষতঃ মশকের ভুলবেধ, বিদ্ধবণ ইভাদি।? 
'হ। শবার ও শয্যা-স্বের উষ্ণতায় বাতের বেদনার বৃদ্ধি, কেধল 
শীতল জলেপা রাখিলে উপশম । 

ত্যান্কেটিতন--১। বিরজঃ-কালের অনেক রোগ। ২। নিদ্রান্তে সর্বাদা 
বৃদ্ধি। ৩। বাহা প্রচাপনে বা অবরোধে যথা কঙা কাপড়ে বিশেষ; 
গলায়, বুকে, আমাশয়ে, উদরে, জরায়ু ্রত্বৃতিতে, সাধারণতঃ অগ্ররৃত্তি। ” 

উ্যান্মো-১। একাকী থাকিলে; অন্ধকারে ; স্পুই হইলে; উজ্জল আলোক 
বা বস্ত দর্শনে) গিলিতে, বিশেষত: তরল দ্রব্য গিলিতে চেষ্টান্ডে ; 
বৃদ্ধি।» 

শনশপঙ্ক-_১। শিশুর প্রক্ষালনে অথবা স্গানে অগ্ররুভি। 

যত এটিন--১) উপঘঠ, গটুতরণ, 'অবদরণ, কালির! প্র্থতির মন্দ ফল! 

লিক্ডটা-/ * সংঘর্ষ হইতে মস্তিকের পীড়ার উৎপত্তি বা বা বৃদ্ধি। 

নিকেলিএী। শীরের যে কোন স্থানে উত্তাপ লাগাইলে রোনীর বেন! 
বৃদ্ধি পায়; 'আাবৃত হইতে অভান্ত "অপ্রবৃত্তি। 1 উষ্ণতায়, এমন 

বি হোগার স্থান স্পর্শে শীতল অন্ভৃত্ত হইলেও বৃদ্ধি; উদ্কা 

, "নাবুভ বা এবাৰ ইচ্ছা। 

সিন্না--১) গ্মি জনির্ত অথব/ কৃষি সংসথষ্ট ইধাদ্রব। 

সি এন্পিক্মা-৯ । অমাবন্তার মময় অথবা মস্তক অনাবৃত রাখিংল পাড়ার বৃদ্ধি। 

প.জুক্সা-১। £নিদ্রান্তে (শ্বরযন্ত্রের উপদ্রবের ) আতিশয্য । 


কাঁরণ। ১০৭ 


হাক্ছিস্পাহা--১। ধা পতন ঝ আঘাত জানহ অ&বা নে+বপ্ডের সংঘ- 
ধের ননদ কলি ২। যে না স্থানে চৈতগ্ত, বিশিষ্ট শ্নাতুর আধিক্য 
তথায়, বিশ চা হাণ্ত পায়ের আন্গুলে এবং নখের &লে উপঘাত। ৩। ছ্ 
ব্রণ, অসহা বেদ দ্বার! স্নাধুব "আ!ক্রাক্তিব উপলব্ি; হনু-স্তস্ত অথবা ভাক্ষেপের 
গতিষেধ বা শববোগ্যার্থে বাবহার্ষা | 

হাইন্মো--১ 1 ঈর্ষা অথনা অসুখকর প্রেমের মন্দ ফল 

হিপ্ান্ল-স্পলয-। পারদ ও স্তান্ট ধাতু ঘট খুযধ ; তাই ওডিন, 
বিশেষতঃ আইওডাইড. জব. পোটাসিরম সেণন জনির্ত রোগ। ২ 1পশ্চিম 
অথবা উত্তর-পশ্চিম দিকের বাতাস জনিত, অথণ! উহার অবাবহি হ পরধন্ী 
অন্থথ ; উষ্ণতা উহার উংকর্ষ । 


২৪। ধাতু ও ও প্রকৃতি । 


হুসন্রহ্ম-শ্নেউ-১। উপদংশ পারদ জনিত ভগ্রবদেহ। 
আইক্পোডিন-_-১। গণ্ডমাল! ধাতু, কৃষ্ণনর্ণ চুল ও চক্ষু, প্রগাঢ় ৮৪ ও ' 
অতিশয় শীর্ঘতা। সংযুক্ত ধাতু দুষ্ট অবস্থা । 

আব্রঞ্জ-লাইউ-_১ | রোগ ছার। শীর্ম শুক বাক্তি দেখিলে এহ ধের কথা 
মনেপড়ে। 

ই উপ-পাহেহ1-১। বদ্ধদিগের রোগে, তম বিশেষত পরিমিত 
সরাপানওনিত ভথস্থস্থয ব/াকতদিগের পক্ষ উপফ্ে 

ইপ্রেল্পিস্মা--১। মৃদধ প্রকৃতি কিন্তু সহঞজে, উত্তদন ০৯ বিষ্টারয়া গ্রশ্া 
্নায়বীয়। নারী, দগের পক্ষে নিশেঁষ উপযোগী) স্ায়বীয় বালক-বালিকাদিগের 
পক্ষে উপযোগী । 

অকন্ন--১। মস্তক, ঈংপিগু বা বক্ষস্থোলর রক্ত-সধমা প্রঝা, মলিন, বর্ণ 
কেশ ০৩ দৃঢ় গ্লেহতন্ত বিশিষ্ট রক্রপ্রধান ব্যক্তিদিগের পক্ষে বিশেষ 
উপযোগীগ। 

এক্কিশ্রাকোস্সি-১।  জননযন্ত্ের উপদাহ জন্ভিষ্টিরিযা গর্ত লোক" 
এেগের আনবাতিক। জাফবিক) তাগুবিক ও অন্যান্য চট । 





১৮ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-রত্ব। 


এঙ্সীষ্দ-চ্যা্উং-_১। যাহাদের পুনঃ পুনঃ গ্রহ হইয়াছে এই ফাদে 
ধ্বকতডঙ্গ জন্মিয়াছে এজপ (পুরাতন প'পীদের ) পক্ষে উপযোগী । ূ 
এগেক্িক--১। মন্থর রক্তসঞ্চলন বিশিষ্ট বৃদ্ধ ব্যক্তি অথবা মগ্ভপাযী 
বিশেষতঃ তাহাদের শিরঃপীড়ায় উপযোগী । 
এ্রসন্ন-ক্কার্ব্--১) যে সকল স্থৃকুমারী নারী মুচ্ছ] নিবারণার্থে, সর্বদা 
“ এমোনিয়ার শিশি হাতে করিয়া থাকে তাহাদের পক্ষে উপযোগী । 
এলনুনিন্না-১। শু, শীর্ণ ক্ষীণ ব্যক্তি এবং বৃদ্ধদিগের পক্ষে, শৈশবে 
( কোষ্ঠবন্ধে ), যৌবনে ( হরিৎপাগুতে ) উপযোগী। 
এতনাফু--১। অতিরিক্ত অনুভূতি বিশেষতঃ ন্নাযু-মগ্ডলের প্রাধান্ত বিশিষ্ট 
' বাক্িদিগের ) এবং যদি সত্রীলোকদের পক্ষে উপযোগী । 
ব্ডিকন্ম--১। কৃষ্ণকেশ, দৃঢ় দেহ তত্ত, সোরাধাতু, অনেক দিন পূর্বের 
চর্-রোগের বিলুপ্তি জনিত রোগ-ভোগীদিগের পক্ষে উপযোগী । | 
হ্কালী-আইস্ম্রোভ--১। গগুমালা গ্রস্ত রোগীর পক্ষে, বিশেষতঃ উগদংশ 
অথবা পারদ সেবন সংযুক্ত থাকিলে উপযোগী । 
ব্চাতিন-কগাব্খ্ধ--১। হীন-রক্ত, কতকটা মেদময়, শিথিলতন্ত বৃদ্ধ ব্যক্তি- 
দিগের পক্ষে উপযোগী । শিথিল-ভন্ত বৃদ্ধদিগের শোথে বা পক্ষা- 
ঘাতে উপযোগী । | 
বচালী-াই-_১। স্থল, লঘু-কেশ ব্যক্তি, ও স্কুল গোষগাল বালক বাণিকা-. 
দের পক্ষে বাবঙার্য্য ূ রর 
কানেধা-ভেিজি-৫। অবসাদকর রোগের মন্দ ফল জন্ত যে সৈকল বাক্তির 
জীবনীশকতি নিজ -হযা পড়িগাছে তদবধি যাহার কখনও সম্পর্ণ 
রপে স্বাস্থালাভ হয় নাই তাহাদের পক্ষে এবং শিক্ামগুলীর প্রাধান্য 
বিশিষ্ট ব্যক্তিদিগের পক্ষে উপযোগী। 
ক্চোন্াক্লা্ম_১ । বৃদ্ধ পুরুব, বৃদ্ধা কুমারী, অশি(থল, দু তস্তবিশিষ্টা নারী ১ 
গওষালা ও কান্দার বিগিষ্ট ব্যক্তি; এবং অকা'সবৃদ্ধ বালক বালিকা” 
দের পক্ষে উপযোগী ৷ 
ক্ক্যাব্র-অপ্--১। গুমালা শ্্ত, গুটিকাছষ্ট ও রিকেট রোগাক্রান্ত, লক, 
. পধণ বাণক বণিকঝ।)  ২।  যুবকযুখতীদিগের অতিরিক্ত , ঝুল 
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শু এনত্ গ্রাপ্তি। ৫) স্বেচ্ছাচারী, সৃলত্ব প্রচ বালফ-বাঁলিকা.- 
ীতার্ণ মুখাকৃন্তি বিশিষ্ট, গণডমালা গ্রস্ত রব গগরকৃতির রোগী; গোরা 
দোষ। ৪) লসিকা  শ্লে্া প্রধান ধাতু । 
_ব্রণভেলাংন*-১। রক্তত্রাবী শারীরিক প্রন্কতি ; চক্ষু, কর্ণ, না'সকা এবং 
শরীরের প্রত্যেক দ্বার হইতে রক্ত প্রবাহিত তয়; রক্তুময় ঘশ্ম। 
গ্রাবইটিন--১। অন্াসথাকর সথৃ প্রবণতা, তংসহকারে কন কথন 
নখ্রে বিকৃতি, এবং চর্ধে গাঢ় পিরিতর স্তায় আল রদ-ষরণধল 
উদ্লে। 
জিল্-ঘেমউ--১। নীরভ, অনসন্ন মস্তিষ্ক) উদ্দেদ বিকাশে অসমর্থ 
 ব্যক্তিদিগের পক্ষে উপযোগী | 
শুতটা--১ রি সাইকোসিস 'অর্থাং মাষক-দোয্্ প্রধান উষধ। 
মব্ভম--১। ওজন্বী, উদ্দীপ্ত দাত, রশ, কোপন, পিল্-প্রধান বাক্তি, 
মলিন বর্ণ চুল, দীর্ঘকাল মানগিক পরিশমক রী, ,'অথহা অব্যায়ামী ব্যক্তি। 
২। কৃশ ও কোপন মগ্চপায়ী। ৩। স্ম্মাদর্শী, সতর্ক, বাগ্র, উদ্দীপন। 
ও কৌপণতা। প্রবণ ; অথবা চিংসা-দেষ প্রবণ বাক্তি। | 


ন'ইউ- এনসিি-১। দৃঢ-ভদ্ক, ক্ষীণ-র্রেহ। মলিন মুখাকতি, মলিনবর্ণ কেশ 
ও চক্ষু বিশিষ্ট ব্যক্তিদিগের পক্ষে উপযোগী । ২। ুরাতন রোগ গ্রস্ত, 
ব্যক্তিদের যাহাদের সহজে শব্দি লাগে। এবং যাহাদের আঁতদারের প্রবণতা, 
থাকে আহার পক্ষে উপযোগ। 
শ্যাট-তনতন--১। রস প্রধান ধাতু) সর্ঝদা কাল সৃদ্দি 
গ্রলস--১। গ্রিঙ্গল কেশ, নীল নয়ন, পাঠ মুখম গুল, অশ্বআ্াব প্রত! ॥ | 
ফুস--১৪ রক্তআাৰী শারীরিক প্রকৃতি। ২। দীর্ঘ, কপ পাহঙা স্ত্রীলোক 
গৌরব্ণ সুন্দর ত্বক। »' 
স-এনিনি--১। সেভিরিজত শীষ শীত বর্ধনপীগ বালক-বালিক! ও যুবক যুবতী । 
লি । দুর্বল £ সবাযবীয় কেও হে মৃকল বাক্তির মুখমণ্ডল 
আগুনের সবক লাল, খথবা দাগাদের পা$বর্ণ মুগমণ্ডল সহজে আরক হয়া 
স্পঠে ; এবং হরিধুপাধুগ্স্ টীলোকের পঞগে পোনা 


১১০ : হোমিওপ্যাথিক ইধজযরতর | 


শহহাক্ে্বন্রিজন-_স৭ সন্ধিবাত্তিক এবং আম-বাডিকফ রোগ, বিশেষতঃ পর 
উপসর্গ সহ ) 

€ুশ--১। রক্ত-প্রধান & রস-প্রধান। * শাবীরিক প্রকৃতি বিশিষ্ট বাক্কি, 

" " যাহারা সুস্থ থাকিলে প্রদুল্প ও স্থুখী থাকে কিন্ত রুপ হইলে প্রচণ্ড হইয় 

'শহউঠে তাহাদের পক্ষে উপযোগী । 

আ্যাল্পরাহউা-ন্বগান্ধর্ঘ_-১। বৃদ্ধ, বামন, গণ্ুমালাগ্রস্ত বালক লিক! 
বিশেষতঃ যাহাদের অভায শির জন্য তরুণ বাঁ পুরাতন ক্্ীতত্া ও. প্রদাহ 
জন্মে তাহাদের পক্ষে উপযোগী । 

হমার্ফা-_১। উপদংশদ্ব প্রবান উষধ । 

লীইন্বেগ-১। যাভাদের বুদ্ধিবৃত্তি প্রথর, কিন্তু পেশীর বিকাশ ক্ষণ, 
শরীরের উদ্ধ।ংশ নর নিম্নাংশ জদ্ধ শোথগ্রন্ত তাহাদের পক্ষে 
উপযোগী । 


লযান্কেহ্নিভ-_-১৭ রি রজস্কাদিগের অর্শ, রক্তত্রাব, উত্তাপাবেশ, মূদ্ধা 
দেশে জ্বালা, শিরঃপীড়ায় বিশেষতঃ রজঃশ্রাবের বিরতির পর 
উপযোগী । 

ওনললম--১। ক্ষীণ অবনত স্বন্ধ যে সকল ব্যক্তি অবশীর্ষ হইয়া হাঁটে এবং 
বসে ; বৃদ্ধদিগের স্টার অবনত হইয়া বিচরণ করে তাহার্দের পক্ষে উপযোগী । 
২। সোরা-দৌধ্ প্রধান উধধ। 

অপেিা--১। পাস্তলা চুল কুপ রোগের প্রবণতা বিশিষ্ট রোগ। 

সিন্বেলি--১। কী, ছব্বল। শীর্ণ শরীর-বিকার বিশিষ্টা মবরী ; পেশী- 
তন্তর শিখিল্তী 1 শরীরের «প্রত্যেক বন্তই অসংলগ্ধ ও বিমুস্ত বোব হয় ; 
রক্তবহা নাড়ীর বিমুক্তত। ; অপ্রবল রক্ষআধ। 

ৈন্লা১) কমি-রোগগ্রস্ত বালক বালিকা্দিগের পক্ষে বিশেষ উপত্যারগী । 

'্নিপিক্সা-১। মলিন বর্ণ টুল, দূর দেহ-তন্ধ কিন্ত অনুগ্র ও নয প্রক্কৃতি. 
নারীদিগের খক্ষে বিশেষতঃ গর্তকালে, প্রসুব-শব্যার-. অথবা স্তন্তদানক্লে 
, উপযোগী 

শিশিলিস্শিস্া--১। ঈওমালাগরন্ত বালক বাঁলিক।, বৃহৎ উদ! ও ছূর্বল 'পাদ-.. 
মণ; মস্তকের “চারদিকে অধিক ঘর্শ। ২। ,অভিরিক্ত অরশ্রভৃতি 
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চাষ; আহারের শর্ডাবে নয় কিন্তু অসমাক সমীন্তরণ । সির্মীলেশ্র ) 
বশীতঃ অসম্যক অপরিপোষিত্ত বালক বালিকা। 

-সলাবিিঞ-১। সোরা-ধারতুঁ বিশেষতঃ বর অন্যান্ত ওধে স্থায়ী উপকার 
দশেনা , প্রত্তিক্রিয়ার অন্ভাব 1 


সষ্টপুণ ? 


